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Henry K. i Louise S. — bezimienni zmarli 


Milczenie przez wzgląd na żyjących krewnych 


Między 1939 i 1945 rokiem w ramach eutanazji zamordowano około dwustu tysięcy 
Niemców. Sprawcy tych zbrodni nazywali je eufemistycznie zakończeniem cierpień, 
przerwaniem życia, śmiercią łaskawą (Gnadentod) lub pomocą w umieraniu. Działali 
wprawdzie jedynie na wpół jawnie, ale w samym centrum społeczeństwa. Wielu 
Niemców popierało zabijanie „darmozjadöw”, zwłaszcza podczas wojny. Tylko 
nieliczni jednoznacznie je potępiali, większość milczała zawstydzona i nie chciała znać 
szczegółów. Tak było też po 1945 roku. Tylko niektóre rodziny pamiętały o zabitych 
krewnych: ciotkach, małych dzieciach, rodzeństwie czy dziadkach. Dopiero dzisiaj, po 
prawie siedemdziesięciu latach, milczenie zostało przerwane. Z zapomnienia powoli 
wyłaniają się ci, którzy musieli umrzeć, ponieważ byli chorzy umysłowo, uważano ich 
za uciążliwych lub po prostu kłopotliwych, ponieważ byli nienormalni, niebezpieczni, 
niezdolni do pracy, ponieważ wymagali stałej opieki albo stanowili plamę na honorze 
rodziny. 

Nadal jednak podczas wielu uroczystości, w książkach i na pomnikach nie wymienia 
się nazwisk pomordowanych. O Henrym K. i Louise S. mówi się z pełną zażenowania 
dyskrecją albo używa się niepoważnych zmienionych imion. Dlaczego? Zgodnie 
z Ustawą o archiwach państwowych znajdujące się w aktach nazwiska ludzi zmarłych 
przed 8 maja 1945 roku można publikować w dowolnej formie. Federalny Rzecznik 
Ochrony Danych poinformował mnie, że ochrona danych nie dotyczy zmarłych. 
Podkreślił jednak, że trzeba mieć na względzie żyjących krewnych, którzy mogą poczuć 
się urażeni. Podobnej odpowiedzi udzielił mi w 2012 roku prezes Archiwum 
Federalnego". 

Należałoby jednak zapytać, kto nie ma w bliższej lub dalszej rodzinie odbiegającego 
od normy krewnego. Czy to hańba? Czy raczej hańbiące jest ukrywanie nazwisk ofiar 
reżimu? Mam tu na myśli zamordowanych, o których trzeba dzisiaj pamiętać. Ci 
niepełnosprawni i opóźnieni w rozwoju zostawieni samym sobie i skazani na śmierć 
nie są anonimowymi nie-osobami, których nazwiska są czymś wstydliwym albo 
chronionym tajemnicą lekarską. Byli być może niezdolni do pracy, ale z pewnością 
wiedzieli, co to Śmiech, cierpienie i łzy — każdy z nich miał niepowtarzalną 
osobowość. 


Nadszedł czas, aby uczcić ich pamięć, a fakty z ich życia umieścić w ogólnie 
dostępnej bazie danych. Dopiero wówczas dawno zapomnianym ofiarom zwrócona 
zostanie — przynajmniej symbolicznie — ludzka godność. Ci bezbronni, przewlekle 
chorzy, zdezorientowani, niepełnosprawni fizycznie lub umysłowo ludzie, którzy 
z różnych przyczyn, często po prostu z powodu nędzy i zaniedbania, musieli przebywać 
w zakładach, nie powinni być dłużej skazani na zapomnienie. Sigrid Falkenstein jako 
jedna z niewielu przerwała wstydliwe milczenie i w opublikowanej w 2012 roku 
wstrząsającej książce Annas Spuren. Ein Opfer der Ns-»Euthanasie« [Śladami Anny. 
Ofiara nazistowskiej „eutanazji”] opisała losy swojej ciotki, Anny Lehnkering, 
zamordowanej 7 marca 1940 roku w komorze gazowej w Grafeneck. 

Potomkowie ofiar coraz częściej szukają informacji na ich temat. Podwoiła się na 
przykład liczba zapytań kierowanych do Miejsca Pamięci Pirna-Sonnenstein — 
z czterdziestu ośmiu w 2011 roku wzrosła do dziewięćdziesięciu pięciu w 2012. 
W piwnicach twierdzy Sonnenstein znajdowała się komora gazowa, w której między 
czerwcem 1940 i sierpniem 1941 roku zamordowano 13 720 chorych psychicznie. 
Liczba zapytań może się niektórym wydawać niewielka w stosunku do liczby zabitych, 
ale zarówno stopień zainteresowania tą kwestią, jak i podejście do niej ulegają 
zasadniczej przemianie. Przyczynił się do tego z pewnością także fakt, że w literaturze 
na temat eutanazji w nazistowskich Niemczech coraz więcej pisze się nie tylko 
o mordercach, lecz także o samych ofiarach. Jako przykłady można tutaj wymienić 
wydaną w 2003 roku z ogromną starannością książkę Borisa Bóhma i Ricardy Schulze 
»...ist uns noch allen lebendig in Erinnerung«. Biografische Porträts von Opfern der 
nationalsozialistischen »Euthanasie«-Anstalt Pirna-Sonnenstein [,,...wszyscy dobrze 
to pamiętamy”. Portrety biograficzne ofiar nazistowskiego zakładu eutanazji Pirna- 
Sonnenstein] i poruszający wydany własnym sumptem w 1994 roku życiorys Elviry 
Manthey z domu Hempel Die Hempelsche. Das Schicksal eines deutschen Kindes, das 
vor der Gaskammer umkehren durfte [Hemplowie. Dzieje niemieckiego dziecka 
zawróconego spod komory gazowej]. Obie książki cytuję w rozdziale „Relacje 
z archipelagu komór gazowych” (s. 72 i nast.). 


Pod wrażeniem tych lektur 1 września 2012 roku na łamach „Berliner Zeitung” 
i „Frankfurter Rundschau” zadałem czytelniczkom i czytelnikom następujące pytanie: 
„Czy wiedzą coś Państwo albo domyślają się czegoś na temat swoich krewnych 
zamordowanych w podobny sposób? Czy nie byłoby dobrze, gdyby istniała możliwość 
zajrzenia do pamiątkowego spisu ofiar? Czy człowieczeństwo nie nakazuje, by zwrócić 
tym ludziom chociaż ich nazwiska? Prosimy o Państwa opinie w tej sprawie”. 


Otrzymałem wyłącznie pozytywne odpowiedzi. Oto niektóre z nich. Czytelniczka 
Maili Hochhuth napisała: „Ten artykuł pobudził mnie do refleksji. Przypomniałam 
sobie, że mój ojciec opowiadał przed laty o zamordowaniu ciotecznej babki, która 
przebywała w klinice psychiatrycznej. W rodzinnym archiwum nie znalazłam żadnych 
informacji na temat jej losów. Prawdopodobnie nic o niej nie mówiono ani nie pisano. 
Bardzo bym chciała wesprzeć tworzenie ogólnodostępnej bazy danych z nazwiskami 
ofiar eutanazji (tworzy się podobne listy z nazwiskami zabitych żydowskiego 
pochodzenia)”. 

Lothar Wiese napisał: „Także i ja pochodzę z rodziny, która w okresie panowania 
nazizmu bezpośrednio ucierpiała z powodu brutalnego morderstwa w ramach eutanazji. 
Ofiarą padła moja babka ze strony matki. Chorowała na schizofrenię. Niestety do 
dzisiaj niewiele wiem na temat życia tej kobiety, a tego, co wiem, dowiedziałem się 
przed laty od matki. Moja babka nazywała się Hilde Stróver, urodziła się 
w Dortmundzie między 1905 i 1908 rokiem jako starsze z dwojga dzieci w rodzinie 
górniczej. [...] Na początku 1940 roku musiała zachorować psychicznie, zmieniała sie 
bowiem coraz bardziej i dziwnie się zachowywała. Pewnego razu obudziła w nocy 
dwoje swoich dzieci i w panice, ubrana tylko w koszulę nocną, pobiegła 
z wystraszonymi dziewczynkami na cmentarz. Podobne rzeczy zdarzały się coraz 
częściej, co oczywiście po jakimś czasie zauważyli sąsiedzi. Niedługo potem 
uaktywniły się urzędy i władze. W końcu zamknięto ją w odpowiedniej »klinice«, 
podobno gdzieś w pobliżu Ratyzbony. Tam zakończyła życie w 1943 roku, w wieku 
trzydziestu kilku lat. Jej ojciec usiłował wydostać ją z tej kliniki śmierci, ale bez 
skutku”. 

Rainer Assmann napisał o losach swojego pradziadka Emila Saefkowa: „Po 
poszukiwaniu informacji o moim pradziadku, który w 1943 roku prawdopodobnie padł 
ofiarą tego programu w klinice dla nerwowo chorych w Ueckermiinde, i kontaktach 
z obecną kliniką i jej ordynatorem, dr. Kliewem, który pomógł nam odnaleźć stare karty 
choroby, w 65. rocznicę śmierci pradziadka pojechaliśmy do Ueckermiinde i wraz 
z naszymi synami, 16 i 18 lat, oraz rodzicami złożyliśmy mu hołd tam na miejscu — było 
to głębokie i wstrząsające doświadczenie”. 

Bloger „sg? w odpowiedzi na moje pytanie napisał: „Bardzo popieram pomysł 
przywrócenia nazwisk także tym ofiarom dyktatury nazistowskiej, o których 
rzeczywiście pamięta się tylko w niewielu rodzinach. Zachowania opisane w tym 
artykule obserwowałem i nadal obserwuję w swojej rodzinie. Jedna z sióstr mojej 
teraz 98-letniej matki została w 1942 roku zabrana do kliniki psychiatrycznej 
w Berlinie z powodu objawów maniakalno-depresyjnych, miała wtedy niecałe 30 lat. 


Po czterech dniach jej rodzice dostali wiadomość, że zmarła na atak serca. Ponieważ 
fizycznie była całkowicie zdrowa, jest bardzo prawdopodobne, że dokonano na niej 
morderstwa w ramach eutanazji. W tamtym czasie jednak nikt z tej ogromnej rodziny 
(moja matka miała jedenaścioro rodzeństwa) nie chciał weryfikować tego podejrzenia. 
Również rodzice mojej ciotki, umęczeni bombardowaniami i chorobą córki, nie chcieli 
(o ile wiem) szukać żadnych wyjaśnień dotyczących tej nagłej śmierci. Ze wstydu, 
z braku sił, z uzasadnionego strachu? Tego nie wiemy. Nikt z licznych w moim 
pokoleniu potomków rodziny nie próbował, o ile się orientuję, wyjaśnić tej kwestii, 
mimo iż wszyscy jesteśmy pewni, że nasza ciotka została zamordowana przez nazistów. 
Ja także tego nie robiłem — między innymi z uwagi na swoją matkę, która zawsze 
unikała tego tematu. Dopiero teraz jej wnuczka (nasza córka) usiłuje zebrać fakty 
i wspomnienia, aby odtworzyć to, co się wydarzyło. Moja matka, mimo podeszłego 
wieku, ma nadal bardzo dobrą pamięć i udziela informacji mojej córce, poza tym 
istnieją jeszcze dokumenty, listy, na których odnotowano nazwisko ofiary i nazwę 
miejsca, do którego przetransportowano ją z kliniki. Dopiero teraz zaczęliśmy się 
zastanawiać (krewni ofiary), w jaki sposób i jakimi środkami moglibyśmy uczcić 
pamięć naszej ciotki. Jedną z możliwości byłaby zaproponowana w artykule baza 
danych, drugą — przerwanie milczenia”. 

Jürgen F. Bollmann napisał: „Nasza babka Hedwig Minna Schuster według badań 
Miejsca Pamięci Sonnenstein została tam zagazowana 12 listopada 1940 roku (w akcie 
zgonu znajduje się data 21 listopada — za te dziewięć dni reżim pobrał większą opłatę 
od kasy chorych, co zapewne było normą w takich »przypadkach«). Do 1995 roku moi 
rodzice i ciotki nie rozmawiali z nami, dziećmi, na ten temat. Dopiero po ich śmierci 
wiedziony intuicją zacząłem badać tę sprawę. W 1995 roku nie udało mi się otrzymać 
z Drezna żadnej informacji na temat Sonnenstein jako zakładu eutanazji. Dopiero po 
otwarciu Miejsca Pamięci w 2001 roku — o czym dowiedziałem się z notatki 
w gazecie — i wizycie w nim uzyskałem pewność, że moja babka, podobnie jak artystka 
Elfriede Lohse-Wächtler i aresztowany za odmowę pełnienia służby wojskowej 
doradca prawny Kościoła Wyznającego (Bekennende Kirche)!!! Martin Gauger, została 
zamordowana w Sonnenstein w dniu, gdy »przetransportowano« ją z Zchadrass (pod 
Lipskiem). Jedyny oprócz aktu zgonu dotyczący jej dokument, jaki widzieliśmy, to 
»potwierdzenie odbioru dostawy«”. 


Takie listy oraz wcześniejsze rozmowy z potomkami ofiar eutanazji umacniały mnie 
w zamiarze napisania tej książki. Nie wystarczy bowiem z jednej strony użalać się nad 
licznymi zabitymi, a z drugiej potępiać około pięciuset zbrodniarzy nazistowskich jako 


ideologów bez sumienia, łotrów i morderców w białych fartuchach. W dłuższej 
perspektywie bardziej znacząca, a być może nawet pouczająca, jest kwestia stosunków 
społecznych i postawy owej ogromnej liczby ludzi, którzy znajdowali się między 
zabójcami a ofiarami. Z tego powodu zdecydowałem się na wieloznaczny tytuł 
Obciążeni. Określenie to nie dotyczy morderców, lecz zamordowanych. Odnosi się do 
„obciążonych dziedzicznie” lub „psychicznie” oraz do ich „obciążonych rodzin”; 
zawiera w sobie echa takich pojęć jak „dokuczliwi”, „istoty uciążliwe” oraz „balast 
społeczny”, jak również przypomina o ludziach, którzy stają się dla kogoś „ciężarem” 
lub przeciwnie — „nie chcą być dla nikogo ciężarem”, jak się to obecnie często 
formułuje. Tytuł Obciążeni dotyczy zabitych, ale symbolizuje także „ciężar życiowy” 
ich rodzin i związaną z tym potrzebę indywidualnego i kolektywnego „uwolnienia się 
od ciężaru”. 

Z, przekazów rodzinnych pamiętam dwie różne historie związane z morderstwami 
w ramach eutanazji. Jedna z nich dotyczy Marthy Ebding, urodzonej w 1906 roku, 
zmarłej w 1957 w Domu Opieki Bodelschwingha Bethel (Bodelschwinghsche 
Anstalten Bethel)!”. Cierpiała na padaczkę, ataki zmieniały jej osobowość. 
Siostrzenice postrzegały ją jako „szczupłą, ubraną na szaro, ponurą, robiącą 
niesamowite wrażenie postać”. Umieszczono ją w jednym z domów opieki Korkl?!. 
Tamtejsze siostry w porę ostrzegły rodzinę przed odtransportowaniem chorej, a jej 
brat, pastor Friedrich Ebding, natychmiast ją zabrał. Później przywiózł ją z powrotem. 
Pod koniec 1944 roku napisał: „22 września 1944 roku udało nam się umieścić naszą 
kochaną Marthę w Bethel pod Bielefeldem. Bethel to miejsce wyjątkowe i byliśmy 
wszyscy szczęśliwi, że Martha trafiła pod tak dobrą opiekę [...]”. Mimo to według 
przekazów rodzinnych temat ciotki Marthy był „zawsze tabu”. 

Drugą historię opowiedziała mi matka, krótko przed śmiercią w 2008 roku. Jej 
nieżyjąca już przyjaciółka Annemarie wskutek nacisków męża oddała swoje nowo 
narodzone upośledzone dziecko do instytucji eutanazyjnej i później bardzo cierpiała 
z tego powodu. Nie wiem, czy dziecko było chłopcem, czy dziewczynką, miało na 
nazwisko Krócher. Moje dotychczasowe poszukiwania nie przyniosły rezultatu. 

Żadna z tych osób, ani ciotka Martha, siostra wżenionego w rodzinę wuja, ani 
dziecko o nazwisku Krócher, nie była moim bliskim krewnym. Ale jeżeli rozpatrywać 
to w ten sposób, to przynajmniej co ósmy dzisiejszy Niemiec lub Austriak, który ma 
więcej niż dwadzieścia pięć lat i którego korzenie rodzinne sięgają byłego obszaru 
Rzeszy do 1900 roku, jest bezpośrednio spokrewniony z kimś, kto w latach 1939-1945 
został zamordowany jako „darmozjad” (Nutzloser Esser). Jakie przesłanki — dobrane 
bardzo ostrożnie — przemawiają za takim wnioskiem? Między 1940 i 1945 rokiem 


w ramach eutanazji zabito dwiescie tysiecy ludzi — Srednia wieku w tej grupie 
wynosiła czterdzieści pięć lat”. Oznacza to, że większość ofiar urodziła się około 
1897 roku. Dzisiejsi dwudziestopięciolatkowie należą zatem do czwartego pokolenia 
ich potomków; zabici byli ich prakrewnymi. 

Skonstruujmy modelowy przykład. Nazwijmy fikcyjnego przodka urodzonego 
w 1897 roku Wilhelmem i przypiszmy mu troje rodzeństwa. Ta czwórka tworzy 
pierwsze pokolenie, które miało średnio 2,1 dziecka. W myśl kohortowej analizy 
płodności, jak to się nieładnie w statystyce nazywa, drugie pokolenie, urodzone około 
1927 roku, liczy 8,4 osoby. Średnia liczba potomstwa w tym pokoleniu także wynosiła 
2,1, co daje kolejnych osiemnastu potomków Wilhelma. Przedstawiciele trzeciej 
generacji, urodzonej około 1957 roku, mieli po 1,4 dziecka, a zatem około 1987 roku 
urodziło się dwudziestu pięciu prawnuków, prasiostrzenic i prabratanków Wilhelma. 
Przy założeniu, że żyje jeszcze czwarte i trzecie pokolenie, a także dwoje 
przedstawicieli drugiego pokolenia, urodzonego około 1927 roku, oraz że 
dwudziestopięciolatkowie z czwartego pokolenia nie mają jeszcze dzieci, obecnie żyje 
czterdziestu pięciu bezpośrednich potomków Wilhelma. Jeżeli ofiarą morderstw 
w ramach eutanazji padło dwieście tysięcy ludzi, to dziesięć milionów (urodzonych 
w ojczyźnie) Niemców i Austriaków jest ich bezpośrednimi krewnymi. 

Wynik tego ostrożnie skalkulowanego rachunku modelowego natychmiast uległby 
zwielokrotnieniu, gdyby oprócz trojga rodzeństwa Wilhelma włączyć do obliczeń także 
jego urodzonych około 1896 roku kuzynów i kuzynki, czyli takie osoby jak uratowana 
ciotka Martha i jej wżenieni w rodzinę powinowaci. Do dziś jednak niewiele rodzin 
mówi o krewnych, którzy wówczas nagle zniknęli, a często dawno już o nich 
zapomniano. 

Wiele klinik psychiatrycznych udostępnia informacje ze swoich dawnych akt, inne 
dane można znaleźć w publicznych archiwach. Pracownicy miejsc pamięci takich jak 
Hadamar, Bernburg, Pirna-Sonnenstein, Grafeneck i Hartheim, gdzie niegdyś 
znajdowały się komory gazowe, tworzą banki danych z nazwiskami zmarłych. Osoby te 
były też wcześniej skrupulatnie notowane w księgach różnych, często katolickich, 
domów opieki. Przykład może stanowić bardzo interesująca dokumentacja Herberta 
Immenkóttera, Menschen aus unserer Mitte. Die Opfer von Zwangssterilisierung und 
Euthanasie im Dominikus-Ringeisen-Werk Ursberg [Ludzie tacy jak my. Ofiary 
przymusowej sterylizacji i eutanazji w Dominikus-Ringeisen-Werk Ursberg]. Na 
stronie internetowej gedenkstaettesteinhof.at odnaleźć można nazwiska 789 
dzieci zamordowanych między 1941 i 1945 rokiem w należącej do wiedeńskiego 
szpitala psychiatrycznego Am Steinhof klinice Am Spiegelgrund — w tym także dzieci 


niemieckich. 

Na taką prostą, a zarazem jednoznaczną formę okazania ofiarom respektu i uznania 
jeszcze pod koniec 2012 roku nie mógł się zdecydować prezes niemieckiego Archiwum 
Federalnego. Nazwiska i daty urodzenia 30 076 osób, które zabito w komorach 
gazowych w pierwszej fazie morderstw eutanazyjnych, a więc do sierpnia 1941 roku, 
odnaleźć można na stronie internetowej iaapa.org.il/46024/Claims#german 
(uwaga: porządek alfabetyczny nazwisk nie zawsze zachowany). Karty choroby 
wyszczególnionych na tej liście osób przechowywane są w Archiwum Federalnym 
w dziale R 179. Jak poinformowała mnie rzeczniczka tej instytucji, dane te zostały 
umieszczone w internecie nielegalnie przez Hagaia Aviela z Tel Awiwu. Na razie nie 
można jednak wykonać nakazującego ich usunięcie wyroku Sądu Administracyjnego 
w Koblencji, ponieważ Niemcy nie mają z Izraelem umowy o pomocy prawnej. 
Państwo Izrael ma wiele słusznych powodów, aby utrzymywać taki stan rzeczy. Na 
wspomnianej stronie internetowej Aviel wyjaśnia, dlaczego z powodu niemieckich 
przepisów zmuszony był złamać prawo. (To samo oświadczenie znajduje się na stronie 
psychiatrie-erfahrene.de/explanation.html po niemiecku). 


Uważam jednak, że powinno się zalegalizować piractwo internetowe Aviela ze 
względu na słuszność jego działania. Opowiadam się za tym, aby oficjalnie 
udostępniono w sieci te dane i uzupełniano je na bieżąco, tak by zainteresowani tą 
kwestią krewni i historycy mogli dołączać do nich dokumenty i fotografie. W ten 
sposób powstałby z czasem rodzaj nieustannie kształtującego się pomnika ofiar. Prezes 
Archiwum Federalnego nadal nie może jednak podjąć decyzji w tej sprawie 
i powiadomił mnie, iż „pełne dane osobiste” zamordowanych mogą zostać 
opublikowane wyłącznie za zgodą ich najbliższych krewnych, a uzyskanie takiej zgody 
jest niemożliwe z powodów administracyjno-technicznych. 

Tego typu stanowisko, które — jak pokazują cytowane wyżej listy czytelników — nie 
jest w Niemczech powszechnie akceptowane, zmusza do wyrażenia sprzeciwu. Ci 
zabici mają prawa. Są ofiarami narodowosocjalistycznej tyranii. Zostali zamordowani, 
ponieważ uważano ich za „puste ludzkie skorupy” (Leere Menschenhülsen), za „istoty 
na najniższym szczeblu zezwierzęcenia”, które powinny zniknąć bez śladu. Urzędy 
stanu cywilnego potwierdzały ich śmierć fałszywymi dokumentami, a lekarze podawali 
zmyślone przyczyny zgonu. Chodzi o to, aby przywrócić godność ludziom 
z premedytacją pozbawianym człowieczeństwa, zagazowywanym, palonym, 
oznaczanym na koniec jedynie numerami. Trzeba przerwać urzędowe milczenie. Aby to 
zrobić, należy przede wszystkim publicznie ogłosić ich nazwiska. Każdy zmarły ma do 


tego prawo, niezależnie od tego, jakiego zdania na ten temat są jego potomkowie. 


Książkę tę dedykuję swojej córce Karline. Krótko po narodzinach w 1979 roku 
z powodu infekcji paciorkowcowej, obecnie wykrywanej dzięki rutynowym badaniom, 
Karline zachorowała na zapalenie mózgu, które poskutkowało poważnymi 
uszkodzeniami. Przy całej swojej nieporadności moja córka Śmieje się i płacze, 
okazuje radość i zły humor, kocha muzykę, dobre jedzenie, niekiedy trochę piwa, 
i cieszy się z odwiedzin gości. Jej życie nie jest jednak łatwe. To właśnie Karline, 
zaraz po narodzinach, skłoniła mnie do zajęcia się tematem morderstw eutanazyjnych, 
który od tego czasu nieustannie zaprzątał moją uwagę. 


Wskazówki dotyczące lektury 


Książka powstawała przez trzydzieści dwa lata. W słowie końcowym zamieściłem 
kilka szczegółowych informacji na ten temat. Nazwiska i inne szczegóły dotyczące ofiar 
podaję tylko wtedy, kiedy są mi znane; jeśli nie podaję, oznacza to, iż nie dało się ich 
ustalić lub istnieje wyraźny zakaz publikacji. Postępuję tu w sposób podobny do tego, 
w jaki postępuje się w przypadku zamordowanych Żydów czy innych prześladowanych. 

Pisownię w cytowanych świadectwach ludzi, którzy przebywali w instytucjach 
zajmujących się eutanazją, dostosowałem do obowiązujących obecnie zasad, 
poprawiłem oczywiste błędy literowe, uzupełniłem interpunkcję, a skróty rozwinąłem, 
natomiast w treść ingerowałem tylko w takim zakresie, w jakim wymagała tego jej 
czytelność; wskazówki mające ułatwić zrozumienie dokumentów umieściłem 
w nawiasach kwadratowych. 

Część tych tekstów to wypowiedzi ludzi, których prześladowcy uznali za „martwych 
umysłowo”, a którzy jednak byli w stanie w poruszający sposób pisać o swoich 
spostrzeżeniach, lękach i potrzebach. Inni nie potrafili wprawdzie pisać, ale za to 
wyrażali się tak jasno, że można było spisać to, co czuli i chcieli przekazać. 
Szczególnie istotne są dla mnie źródła, w których ofiary dochodzą do głosu. 
Zgromadziłem je w rozdziałach „Relacje z archipelagu komór gazowych” (s. 72 
i nast.), „Ostatnia oznaka życia dziecka” (s. 147 i nast.) oraz „Wieści z domów 
umierania” (s. 241 i nast.). 

Używanych wówczas pojęć takich jak „eutanazja”, „Akcja T4”, „kaleka”, „idiota”, 
„półgłówek”, „chory dziedzicznie”, „wariat”, „chory umysłowo” itp. nie umieszczałem 
w cudzysłowie, ponieważ ufam swoim czytelniczkom i czytelnikom. Nigdy nie 
posługuję się terminem „eutanazja” w znaczeniu dosłownym — „dobra Śmierć”. Nie 
znam niestety żadnego wyrażenia, którego mógłbym użyć jako ogólnego, wolnego od 


pejoratywnych podtekstów określenia pomordowanych. Dlatego posiłkuję się tutaj 
takimi sformułowaniami jak „ofiary”, „niepełnosprawni”, „chorzy psychicznie”, 
„Cierpiący na demencje”, „ułomni umysłowo” lub „niepełnosprawni od urodzenia”, 
choć takie peryfrazy nie są o wiele lepsze od „chorych umysłowo”, „idiotów” czy 
„półgłówków” — nawiasem mówiąc, te ostatnie były terminami fachowymi, które 
w imię nauki i humanizmu miały zastąpić wulgarne określenia potoczne. Początkowo 
brzmiały neutralnie, ale język potoczny szybko je wchłonął i skojarzył z pogardliwymi 
podtekstami. Obecnie słowa takie jak „ofiara”, „kaleka” i „upośledzony” coraz 
częściej odbierane są jako obraźliwe i używane w charakterze wyzwisk. 

Nie uważam za słuszne nazywanie ofiar eutanazji „Zzdiagnozowanymi 
schizofrenikami, osobami maniakalno-depresyjnymi lub chorymi na epilepsję”, czy też 
wyrmyślanie innych zawiłych, pozornie poprawnych określeń. Większość zabitych 
cierpiała z powodu realnych, a nie sztucznie zdiagnozowanych problemów i prawie 
wszyscy spełniali główne kryterium decydujące o skazaniu na śmierć: nie byli w stanie 
wystarczająco efektywnie pracować, trzeba było wydawać na nich pieniądze, 
pochłaniali zasoby i siły robocze. I dlatego musieli umrzeć. Kiedy w 1987 roku razem 
z Klausem Hartungiem formułowałem tekst napisu na berlińskim pomniku, który od 
1989 roku upamiętnia tych ludzi, opisaliśmy ich w następujący sposób: „Ofiary były 
ubogie, zrozpaczone, nieposłuszne lub potrzebowały pomocy. Pochodziły z klinik 
psychiatrycznych i szpitali dziecięcych, z domów starców i przytułków, z lazaretów 
i obozów”. Tekst ten, jak uważam, jest nadal aktualny i pokazuje, iż nie znaleziono 
jeszcze określenia, które mogłoby w sposób pozytywny opisać tych ludzi. 


Wiedeń i Berlin, listopad 2012 


O jeden wyrzut sumienia mniej 


Eutanazja a idea świata zsekularyzowanego 


„Czy lekarzowi wolno zabijać?” Takie pytanie padło na corocznym zjeździe 
saksońskich neurologów w 1922 roku w ramach dyskusji o manifeście Die Freigabe 
der Vernichtung lebensunwerten Lebens — ihr Mass und ihre Form [Legalizacja 
likwidacji istot niewartych życia — jej zakres i forma] opublikowanym przez dwóch 
uczonych: fryburskiego psychiatrę Alfreda Hochego oraz lipskiego wykładowcę prawa 
karnego Karla Bindinga. Jeden z uczestniczących w zjeździe lekarzy, tajny radca 
medyczny (Geheime Medizinalrat)!* Otto Hósel, zwrócił uwagę na zadziwiającą 
według niego sprzeczność, polegającą na tym, „ze ci sami ludzie”, którzy występują na 
rzecz „zniesienia kary Śmierci dla przestępców”, opowiadają się za „uśmiercaniem 
idiotów”*. 

Hósel wskazał na pewną korelację, która zarówno po 1933, jak i po 1945 roku 
popadła w zapomnienie. W latach dwudziestych eutanazję — humanitarną Śmierć 
(Humaner Tod), czy też łagodne wybawienie (Sanfte Erlósung) — propagowali 
intensywnie ci sami ludzie, którzy opowiadali się przeciwko karze śmierci i za 
legalizacją aborcji, wspierali walkę o prawa kobiet, potępiane przez większość 
społeczeństwa samobójstwo definiowali jako indywidualny dobrowolny wybór, 
chcieli ułatwić rozwody i wprowadzić większą swobodę obyczajową. Często 
opowiadali się także za sterylizacją niepełnosprawnych — za ich zgodą, z tym że za taką 
zgodę uważali również przyzwolenie opiekunów prawnych lub urzędowo 
wyznaczonych kuratorów. W latach dwudziestych niemieccy reformatorzy sfery 
społecznej bardzo rzadko nawoływali do uśmiercania niepełnosprawnych dzieci, ale za 
to propagowali prewencję w postaci eugenicznie wskazanych aborcji. Czynili to 
w imię postępu i szczęścia rozumianego raczej docześnie. Tego typu dyskusje 
i związane z nimi przemiany hierarchii wartości odbywały się wprawdzie nie tylko 
w Niemczech, ale nigdzie indziej nie miały tak radykalnych praktycznych 
konsekwencji. 

Nawet cywilna przedwojenna historia krematoriów, które stały się symbolem 
narodowosocjalistycznych zbrodni, odzwierciedla ambiwalencję tego postępowego 
myślenia. Od 1880 roku liberalni i socjaldemokratyczni zwolennicy laicyzmu 
w kolejnych dużych miastach przez dziesięciolecia wbrew Kościołom chrześcijańskim, 


a zwłaszcza katolickiemu, wymuszali możliwość dokonywania kremacji zwłok”. 
Równie dwuznacznie wypada postępowe myślenie w odniesieniu do przymusowej 
sterylizacji około trzystu pięćdziesięciu tysięcy ludzi podczas pierwszych siedmiu lat 
panowania narodowego socjalizmu: właśnie w tych klinikach, których właściciele 
i pracownicy (z reguły katolicy) skutecznie sprzeciwiali się wówczas dokonywaniu 
takich zabiegów, w późnych latach istnienia Republiki Federalnej Niemiec ordynatorzy 
odmawiali dokonywania legalnych od 1974 roku medycznie nieuzasadnionych aborcji. 

Między 1939 i 1945 rokiem w imieniu rządu niemieckiego dokonano około dwustu 
tysięcy morderstw nazywanych eutanazją. Opór przeciw temu procederowi był 
znikomy. Kiedy pojawiały się protesty, ich źródłem nie były zasady obowiązujące 
w nowoczesnym państwie prawa czy idee laickiego humanizmu, lecz dawno osłabiona 
wiara, że każdy człowiek ma w sobie obraz i podobieństwo boże — nawet jeżeli jest 
zniekształcony, zidiociały, niedorozwinięty, wymagający opieki lub ciężko chory. 

W jak niewielkim stopniu dzisiejsi Niemcy podzielają postawę, która zrodziła ten 
sprzeciw, zobaczy każdy, kto przeczyta całe kazanie Clemensa Augusta Grafa von 
Galen z 3 sierpnia 1941 roku. Biskup Miinsteru nie tylko napiętnował w nim 
mordowanie chorych jako zbrodnię, lecz także przypomniał wiernym o innych 
powodach, dla których należy odwrócić się od bezbożnego narodowego socjalizmu: 
„Pamiętajcie o instrukcjach i zapewnieniach zawartych przez Rudolfa Hessa, który 
tymczasem zniknął, w słynnym opublikowanym we wszystkich gazetach liście otwartym 
o swobodnych stosunkach płciowych i nieślubnym macierzyństwie. [...] Do jakiego 
bezwstydu w ubiorze musiała się przyzwyczajać młodzież. To są przygotowania do 
przyszłej zdrady małżeńskiej! Niszczone jest bowiem poczucie przyzwoitości, mur 
ochronny cnotliwości”. Podobne kazanie przeciwko morderstwom eutanazyjnym 
wygłosił 2 listopada 1941 roku biskup katolicki Berlina Konrad Graf von Preysing. 
Ostrzegał, iż tego typu „zabijanie to ciężki grzech, ciężka wina, bez względu na to, czy 
chodzi o dziecko w łonie matki, czy też o starych, niedołężnych i chorych umysłowo, 
o tak zwane »istoty niewarte Zycia«”®. Zarówno Galen, jak i Preysing czerpali odwagę, 
pewność i siłę woli z wiary, która przed 1945 rokiem stała się wielu Niemcom obca 
i która w jeszcze większym stopniu jest im obca dzisiaj. 

Duża część Niemców wyznających laicki światopogląd, ale pod wieloma względami 
odrzucających narodowy socjalizm akceptowała morderstwa eutanazyjne. Na przykład 
Wolf Goette (1909—1995), wówczas młody aktor w Deutsches Theater w Pradze, który 
po wojnie odnosił sukcesy w NRD. W listach do rodziny pisał wielokrotnie, iż polityka 
niemiecka „budzi w nim wstręt” i że „odczuwa straszliwy wstyd”, kiedy spotyka 
„naznaczonych na żółto”, ale powstały jesienią 1941 roku film Oskarżam”!, 


propagujacy i uzasadniający zabójstwa w ramach eutanazji, uważał początkowo za 
dokument „czystego i uczciwego sumienia” i „wstrząsające dzieło sztuki”, w którym 
wspaniale pokazano „konieczność [eutanazji] w określonych przypadkach 
beznadziejnego zniedołężnienia”. Później zaczął mieć pewne wątpliwości co do 
sytuacji, gdy „ideę tę propaguje państwo oparte na samowoli”*. 

Poparcie środowisk laickich dla Hitlera nie osłabło wraz z uchwaleniem 
w 1933 roku Ustawy o sterylizacji ludzi, których potomstwo uważano za niepożądane, 
i rozpoczęciem sterowanego przez państwo mordowania upośledzonych fizycznie 
i psychicznie. Uczestniczący w programie lekarze, pielęgniarki i pielęgniarze nie 
wszyscy byli przekonanymi nazistami, a po 1945 roku z niewielkimi wyjątkami dalej 
pracowali w swoich zawodach jako poważani obywatele”. 

Pod koniec 1934 roku, kiedy terror był już w Trzeciej Rzeszy bardzo widoczny, 
w międzynarodowym biuletynie lekarskim „Zentralorgan der Internationalen 
Vereinigung Sozialistischer Arzte” [Centralny Organ Międzynarodowego Zrzeszenia 
Lekarzy Socjalistycznych] ukazał się artykuł, w którym energicznie opowiadano się za 
„likwidacją istot niewartych życia” w rozumieniu Bindinga i Hochego. Redakcja 
czasopisma już dawno musiała wyemigrować do Pragi. Autor artykułu nie wspomina 
o narodowosocjalistycznych praktykach w kwestii higieny dziedzicznej i rasowej (Erb 
und Rassenhygiene), ale powtarza retoryczne pytanie Bindinga: „Czy istnieją ludzie, 
którzy w takim stopniu utracili właściwości podmiotu prawnego, że ich dalsza 
egzystencja nie ma na dłuższą metę żadnej wartości ani dla nich samych, ani dla 
spoteczenstwa?”, i tak jak Binding odpowiada na nie pozytywnie, a następnie 
formułuje następujący wniosek: obok tych, którzy życzą sobie sztucznie przyspieszonej 
śmierci, ponieważ z powodu nieuleczalnych cierpień nie są w stanie lub nie chcą dalej 
żyć, drugą „dużą grupę ludzi” wchodzących w rachubę jako cel „likwidacji istot 
niewartych życia” tworzą „nieuleczalnie upośledzeni, bez względu na to, czy tacy się 
urodzili, czy też stali się tacy w ostatnim stadium porażenia”. Oczywiście owo 
„wybawienie” musi nastąpić w sposób całkowicie bezbolesny, a „procedura” powinna 
„odbywać się pod nadzorem władz państwowych”. 

Podobnie brzmiał wydany nieformalnie wiosną, a potwierdzony oficjalnie jesienią 
1939 roku rozkaz Hitlera dotyczący „Aktion Gnadentod”. W tym piśmie, 
antydatowanym na 1 września, czyli pierwszy dzień wojny, Fiihrer NSDAP i całego 
narodu niemieckiego potwierdził upoważnienia wydane wcześniej ustnie dwóm 
zaufanym współpracownikom. Podyktowany pod naciskiem ministra sprawiedliwości 
Rzeszy rozkaz składał się z jednego zdania: „Kierownik Kancelarii Rzeszy Bouhler i dr 
med. Brandt otrzymują jako odpowiedzialni polecenie takiego rozszerzenia uprawnień 


imiennie wyznaczonych lekarzy, aby nieuleczalnie — po ludzku sądząc — chorym, przy 
krytycznej ocenie stanu ich choroby, można było zapewnić łaskawą śmierć”!*!, Chirurg 
Karl Brandt towarzyszył Hitlerowi podczas kilku podróży jako lekarz dyżurny i pełnił 
funkcję jego doradcy w sprawach polityki zdrowotnej. Philipp Bouhler jako 
Reichsleiter NSDAP był równy rangą Gauleiterom. Od 1934 roku kierował kancelarią 
partyjną Hitlera oraz kancelarią Fiihrera (NSDAP) i w ścisłym kontakcie z Hitlerem 
nadzorował wszelkie kwestie organizacyjne i związane z bieżącą polityka!?. Rozkaz 
z 1 września zakończył długą dyskusję między przywódcami NSDAP, urzędnikami 
państwowymi i konsultantami medycznymi. Dyskusja ta nie dotyczyła jednak tego, czy 
stosować eutanazję, czy nie, lecz tego, jakich użyć kryteriów i metod, oraz tego, czy 
„akcja” powinna zostać ogłoszona publicznie i uregulowana prawnie, czy też należy ją 
przemilczeć lub utajnić. 


Narodowosocjalistyczni politycy nie znali nowoczesnych metod demoskopii, ale 
udawało im się na różne sposoby wyczuwać nastroje społeczne i uwzględniać je 
w swoich działaniach. Mimo iż byli dyktatorami, nieustannie usiłowali zyskać poparcie 
większości rodaków (Volksgenossen) dla swoich poczynań lub przynajmniej tego czy 
innego przedsiębranego środka. Dowodem na to, jak ostrożnie nazistowskie władze 
postępowały w sprawie eutanazji, jest między innymi memoriał Vernichtung 
lebensunwerten Lebens [Likwidacja istot niewartych życia], opracowany latem 
1939 roku przez Theo Morella, osobistego lekarza Hitlera, na życzenie 
wszechwładnego pacjenta. 

Zachował się tylko szkic. Na początku autor nakreślił kształt pierwszego paragrafu 
przyszłej ustawy na temat, jak powiedziano by dzisiaj, „aktywnej eutanazji”. Fragment 
ten określał, kto miałby zostać jej poddany, i brzmiał następująco: „Życie chorych 
umysłowo, którzy od urodzenia lub co najmniej od (danego) wieku, są tak poważnie 
fizycznie i psychicznie zdeformowani, że mogą być utrzymywani przy życiu jedynie 
dzięki stałej opiece |...], zgodnie z postanowieniami ustawy o likwidacji istot 
niewartych życia może zostać skrócone poprzez interwencję lekarską”. Obok 
konieczności opieki, oznaczającej także, iż pacjent nie jest zdolny do pracy, Morell 
wymienit dwa inne kryteria. Deformację ciała, o ile jego widok wywołuje „wstrząs 
w miejscach publicznych”, oraz zdolność nawiązywania kontaktu z „ludzkim 
otoczeniem” odpowiadającą „najniższemu stopniowi zezwierzęcenia”. 

W drugiej części memoriału autor argumentuje, że przeprowadzenie akcji odciąży 
personel pielęgniarski potrzebny na wypadek wybuchu wojny, a także uwolni zasoby 
żywnościowe, co pozwoli poczynić oszczędności; Niemcy były wówczas w stanie 


pokryć jedynie osiemdziesiąt trzy procent swojego zapotrzebowania na zboża, resztę 
musiały importować. Takimi celami, nie tyle dotyczącymi higieny dziedziczenia, ile 
utylitarystycznymi, kierował się również Hitler. Odpowiedzialny za stronę 
organizacyjną morderstw eutanazyjnych Viktor Brack zeznał w 1946 roku: „Hitler był 
zdania, że dzięki likwidacji tak zwanych bezproduktywnych żarłoków zaoszczędzi się 
lekarzy, pielęgniarzy [...] i inny personel, łóżka szpitalne i inne wyposażenie na rzecz 
Wehrmachtu”1%. Na końcu memoriału Morell wylicza: „5000 idiotów o rocznym 
koszcie po 2000 marek Rzeszy = 10 milionów rocznie. Przy pięciopunktowym 
oprocentowaniu odpowiada to kapitałowi rezerwowemu o wysokości 200 milionów”. 

Według rachunku Morella zabicie do 1945 roku dwustu tysięcy chorych 
i niepełnosprawnych Niemców pozwoliłoby oszczędzić osiem miliardów marek 
Rzeszy. (Dla porównania: budżet Rzeszy Niemieckiej w 1933 roku wynosił ponad pięć 
i pół miliarda marek, a w 1929, przed kryzysem Światowym, siedem miliardów). 
Interesującym komentarzem do tego sposobu obliczania „kapitału rezerwowego” 
wydaje mi się wcześniejsza wypowiedź specjalisty od higieny rasowej Alfreda 
Ploetza, który na Pierwszym Niemieckim Kongresie Socjologów w 1910 roku 
stwierdził, iż „utrzymywanie ludzi niewartych życia jest luksusem”, ponieważ oznacza 
„zużywanie kapitału w miejscu [...], gdzie nie może on przynieść żadnych odsetek”. 
Lewicowo-liberalny wolnomyśliciel Heinz Potthoff rozwinął tę myśl następująco: „Kto 
opowiada się za takim luksusem, za, powiedzmy to otwarcie, utrzymywaniem 
niezdolnych do życia kalek i tym podobnych, za opieką nad idiotami, musi wiedzieć, 
czy naród jest na tyle zamożny, aby w ten sposób, bez oprocentowania, używać 
kapitatu”!*, (Nawiasem mówiąc, za czasów Cesarstwa Niemieckiego Potthoff 
opowiadał się za likwidacją trzyklasowego prawa wyborczego w niemieckich krajach 
związkowych, zwłaszcza w Prusach, i wprowadzeniem prawa wyborczego dla kobiet). 

Morell napisał swoją ekspertyzę dla ludzi podzielających jego poglądy. Nie musiał 
nikogo przekonywać. Dlatego poruszył przede wszystkim kwestie najważniejsze dla 
tych, którzy uważali się za normalnych, wydajnych i zdolnych do czerpania radości 
z życia: nakłady materialne, ideowe i osobowe, nieestetyczny wygląd upośledzonych 
i ich niezdolność do komunikowania się z otoczeniem na płaszczyźnie fizycznej, 
duchowej, językowej i emocjonalnej. Z tego samego powodu nie mówi o eutanazji, 
wybawieniu czy łasce, o śmierci przynajmniej bezbolesnej, lecz rzeczowo o „skróceniu 
życia” (Lebensverkiirzung eines Wesens). 


Dla członków rodzin: sprawa urzędowo utajniona 


W dalszej części swojej analizy Morell przedstawia możliwe sposoby realizacji 


projektu. Zaleca „akcję państwową” i całkowite przejęcie kosztów przez centralne 
urzędy w Berlinie. Choć memoriał zaczyna się od pierwszego paragrafu przyszłej 
ustawy o aktywnej eutanazji, to w dalszej części autor nie proponuje paragrafu 
drugiego, lecz formułuje pytanie, czy taka ustawa jest w ogóle celowa. „Czy podstawą 
tej procedury ma być opublikowana ustawa”, czy raczej „utajnione rozporządzenie”? 
Morell ma gotową odpowiedź: „Ta druga możliwość wydaje się na pierwszy rzut oka 
niezrozumiała. Uważam jednakże za słuszne wziąć ją pod uwagę w tym kontekście. 
Dotyczy ona bowiem czynnika, który pojawia się w statystyce Meltzera”. 

Kim był Meltzer? Co to za statystyka? Wyższy radca medyczny Ewald Meltzer 
(1869-1940) przez prawie trzydzieści lat kierował Katharinenhofem, saksońskim 
zakładem opieki dla niezdolnych do nauki opóźnionych w rozwoju dzieci 
w dGrosshennersdorfie (Łużyce Górne). W 1920 roku, z własnej woli, ale 
w określonym celu, przeprowadził sondaż na temat „problemu skracania życia »istot 
niewartych życia«” i pięć lat później opublikował jego wyniki. Kiedy w 1920 roku 
ukazało się kontrowersyjne, szeroko dyskutowane Vernichtung lebensunwerten Lebens 
[Likwidacja istot niewartych życia] Karla Bindinga i Alfreda Hochego, Meltzer wysłał 
do rodziców w sumie dwustu dzieci następujące pytania: „1. Czy bez wahania 
zgodziliby się Państwo na bezbolesne skrócenie życia swojego dziecka, u którego 
fachowcy stwierdziliby nieuleczalne upośledzenie umystowe?”. Kto odpowiedział 
przecząco, konfrontowany był z następnymi pytaniami: „2. Czy wydaliby Państwo taką 
zgodę tylko wtedy, kiedy nie mogliby już Państwo opiekować się dzieckiem, na 
przykład w przypadku Państwa śmierci? 3. Czy udzieliliby Państwo takiej zgody tylko 
wówczas, gdyby dziecko cierpiało na skutek bardzo bolesnych fizycznych 
i psychicznych dolegliwości?”. Czwarte i ostatnie pytanie brzmiało: „Jaki stosunek ma 
Pana żona do pytań 1-3?”. W specjalnym wyjaśnieniu Meltzer zapewniał, iż pytania są 
wyłącznie teoretycznej natury: „Wasze dziecko jest jak najbardziej zdrowe i silne. 
Jeżeli nasze pytania sprawiły, że zaczęli się Państwo niepokoić o jego życie, to 
zapewniam, że dzieci pielęgnowane są tutaj z tą samą troską co zawsze”. Jeżeli nawet 
zostanie uchwalona ustawa, pisał, „dopuszczająca skracanie życia takich dzieci, to 
nigdy nie będzie się tego robiło bez zgody rodziców”. „Skracanie życia” — ten zwrot 
wprowadzili do języka Binding i Hoche. 

Z, dwustu osób, do których Meltzer wysłał ankietę, sto sześćdziesiąt dwie odesłały 
wypełniony formularz. Siedemdziesiąt trzy procent (stu dziewiętnastu pytanych) 
odpowiedziało na pierwsze pytanie pozytywnie, a dwadzieścia siedem procent 
(czterdzieści trzy osoby) przecząco. Z owych czterdziestu trzech ankietowanych, którzy 
na pierwsze pytanie (zgoda „bez wahania”) odpowiedzieli „nie” i z których jedynie 


kilkoro nie było biologicznymi rodzicami, lecz prawnymi opiekunami, tylko 
dwadzieścioro odpowiedziało przecząco także na dwa dodatkowe, szczegółowe 
pytania. Jedynie dziesięć procent pytanych jednoznacznie i bez żadnych wątpliwości 
odrzuciło możliwość „bezbolesnego skrócenia życia dziecka” znajdującego się 
w specjalistycznym zakładzie pod dobrą opieką. Ewald Meltzer, który w latach 
dwudziestych opowiadał się za sterylizacją niepełnosprawnych i chorych psychicznie, 
chciał za pomocą sondażu uzyskać argumenty przeciwko modnym wówczas tendencjom 
eutanazyjnym. Po przeprowadzeniu ankiety stwierdził zirytowany: „lego się nie 
spodziewałem. Myślałem, że bardziej prawdopodobne są przeciwne wyniki”. 

Niektórzy z pytanych dołączyli uzasadnienie i sformułowali swoje wątpliwości. 
Meltzer wyróżnił grupę podobnie argumentujących rodziców, których wypowiedzi 
dwadzieścia lat później tak bardzo zainteresowały ludzi zastanawiających się 
w kancelarii Fiihrera nad zakresem i formą planowanych morderstw eutanazyjnych oraz 
uzyskaniem społecznego przyzwolenia na nie. „Wiele do myślenia daje fakt — pisał 
Morell — iż duża grupa tych, którzy odpowiedzieli pozytywnie, wyraziła się 
w następujący sposób: »A co ja mam zrobić jako samotna kobieta; oddam je wam do 
dyspozycji, a wy róbcie, co uważacie za najlepsze! Lepiej byłoby, gdybyście nic mi nie 
powiedzieli i po prostu je uspili«”. Inna matka skomentowała swoją odpowiedź 
słowami: „Jako była pielęgniarka uważam ten sondaż za zbyteczny, ponieważ przez to 
rodzice będą mieli jeszcze ciężej”; „wykonywany zawód oraz chrześcijańskie uczucie” 
skłoniły tę kobietę do stwierdzenia, „iż wszyscy nieuleczalnie chorzy powinni zostać 
bezboleśnie uwolnieni od cierpień, a ich krewnych należy tylko powiadamiać 
o zgonie”. Podobnie wypowiadali się także inni ankietowani: „Wolelibyśmy nie być 
obciążani tą kwestią. W momencie otrzymania niespodziewanej wiadomości o zgonie 
jakoś byśmy się z nią pogodzili. O ile lepiej byłoby takiemu dziecku, gdyby zrobiono 
coś w stadium początkowym”. „Wolałbym nic o tym nie wiedzieć”. „W zasadzie to się 
zgadzam, tylko że rodzice nie powinni być pytani, przecież to trudne zatwierdzić wyrok 
śmierci na własnego potomka. Gdyby jednak nadeszła wiadomość, że umarł na jakąś 
dowolną chorobę, wtedy każdy byłby zadowolony”. 

Meltzer tak skomentował te wypowiedzi: „Człowiek chętnie uwolniłby od ciężaru 
siebie i dziecko, ale każdy chce mieć czyste sumienie”. Nawet część z tych niewielu 
rodziców, którzy na wszystkie trzy pytania odpowiedzieli przecząco, opatrzyła ankiety 
komentarzami, z których wynikało, iż „chcą kwestię sumienia zrzucić na barki kogoś 
innego”. Uzasadnienia formułowane przez najbardziej nawet zdecydowanych 
przeciwników procedury można streścić następująco: „Lekarz może to zrobić, jeżeli 
jest pewny swojej diagnozy, i może nas powiadomić, że dziecko umarło na tę czy inną 


chorobę, ale my chcemy mieć czyste ręce”. 


W swoim memoriale Morell wyciągnął z tego następujący wniosek: „Nawet z tych 
niewielu sprzeciwiających się większość nie miała nic przeciwko samemu zabijaniu, 
nie chciała tylko obciążać swojego sumienia!!!”. Nie musiał komentować postawy 
większości, zainteresowali go jednakże ci, którzy w zasadzie opowiadali się za 
„wybawieniem”, ale nie chcieli rozstrzygać o życiu i śmierci. „Wielu rodziców 
napisało: »Gdyby tylko zrobili to inni i powiedzieli, że dziecko umarło na jakąś 
chorobę«”. Wniosek: „Można by to uwzględnić” i nie wolno „uważać, iż nie należy 
stosować zbawiennego środka bez zgody suwerena narodu”. 

Organizatorzy eutanazji wielokrotnie usprawiedliwiali swoje działania wynikami 
sondażu Meltzera. Potwierdzają to liczne dokumenty. Widać to także w zrealizowanym 
w 1942 roku na zlecenie kancelarii Fiihrera zachęcającym do ludobójstwa filmie 
Dasein ohne Leben [Egzystencja bez życia]l”!, który jednak nigdy nie został publicznie 
pokazany. Obok licznych ujęć z różnych domów dla chorych psychicznie film zawiera 
także sceny z udziałem aktorów i zastosowaniem efektów specjalnych. Jedna z nich 
wygląda, jak następuje. 

Dyrektor dużego zakładu opiekuńczo-leczniczego jest wykładowcą gościnnym na 
jednym z uniwersytetów. Podczas wykładu w pewnym sensie staje się Ewaldem 
Meltzerem i opowiada o sondażu, który dawno temu przeprowadził wśród rodziców 
nieuleczalnie chorych dzieci. Mocnym głosem oświadcza, że siedemdziesiąt trzy 
procent ankietowanych opowiedziało się za „wybawieniem” dziecka. W scenariuszu 
dalszy przebieg tej sceny opisano tak: zbliżenie na głowę profesora, „kamera zbliża się 
coraz bardziej, głowa staje się coraz większa, aż obraz wypełniają jedynie oczy 
i czoło, przebitka montażowa na zdania z oryginalnego sondażu wymieszane 
z odręcznymi odpowiedziami — stos listów. Z tej mieszanki wyskakuje zdanie zapisane 
płonącymi literami: »Jedna z matek pisze: Nie pytać — działać!«. Ponownie pojawia się 
głowa profesora. (Muzyka kończy się w tempie furioso)”1®. 

Dyrektor jednej z hamburskich klinik, który między 1941 i 1945 rokiem kazał zabić 
co najmniej pięćdziesięcioro sześcioro dzieci, bronił się później, przywołując ten sam 
sondaż. Podczas przesłuchania w 1946 roku bezbłędnie zacytował odpowiedzi i dane 
z raportu Meltzera i wyciągnął z nich następujący wniosek na swoją obronę: „Chciałem 
jeszcze raz podkreślić, że wielu rodziców z własnej woli wyraziło życzenie, aby ich 
dzieci wybawiono w ten sposób”. Według niego byłoby „rzeczą nieludzką” odrzucenie 
takiej prośby i „przerzucenie tak ciężkiej decyzji z jej wszystkimi konsekwencjami” na 
rodziców, a zwłaszcza matki. Lekarz musi wziąć na swoje barki znaczną część 


odpowiedzialności, aby złagodzić wyrzuty sumienia matek!’. 

Obok tych brzmiących w zasadzie jednoznacznie oświadczeń rodziców w wynikach 
sondażu Meltzera były jeszcze dwa inne aspekty, które okazały się pomocne 
w przewidzianym na rok 1939 wprowadzaniu w życie akcji eutanazyjnej. Po pierwsze, 
pytania rozesłano do rodziców, których dzieci przebywały w zakładzie ewangelickim, 
więc ankietowani mogli uważać, iż będą tam zachowane przynajmniej resztki 
moralności religijnej. Po drugie, ojcowie dzieci byli w przeważającej liczbie 
saksońskimi robotnikami, którzy, jak wolno przypuszczać, w czasach Republiki 
Weimarskiej głosowali raczej na partie lewicowe. Dlatego nie należało spodziewać 
się większego oporu z ich strony, pod warunkiem, rzecz jasna, iż nie zostaną 
skonfrontowani z wyrzutami sumienia, którymi woleliby obarczyć kogoś innego. Na 
przykład ojciec dwóch przebywających w Katharinenhofie chłopców, górnik, na 
pytania Meltzera odpowiedział następująco: „Przyznaję otwarcie, że kiedy dwa 
i pół roku temu nasza bardzo uzdolniona dwunastoletnia Luise zmarła w wyniku 
zatrzymania akcji serca po trzech dniach od zachorowania na błonicę, a potem 
zachorowali także obaj chłopcy, to zarówno ja, jak i moja żona życzyliśmy im, dla ich 
dobra, takiego samego bezbolesnego odejścia, chociaż robiliśmy, co w naszej mocy, 
aby utrzymać ich przy życiu. Uważam, że dla tych wszystkich dzieci śmierć byłaby 
dobrodziejstwem? *. 

W 1933 roku rząd ogłosił Ustawę o przymusowej sterylizacji i powołał samodzielne 
Sądy Zdrowia Dziedzicznego pierwszej i drugiej instancji. Na temat trzeciej instancji, 
Trybunału Rzeszy Zdrowia Dziedzicznego, toczyły się długie dyskusje. W przypadku 
eutanazji Hitler podjął inną decyzję. Przede wszystkim pod wpływem rady Morella nie 
chciał legitymizować morderstw prawnie i dokonywać ich otwarcie. Procedura nie 
miała jednak być utajniona czy bezwzględnie ukrywana — stanowiła raczej rodzaj 
propozycji dla narodu, a zwłaszcza dla krewnych ofiar, aby nie dociekali zbytnio, jakie 
Środki stosuje państwo, tylko przyjęli je ze wzruszeniem ramion i milcząco 
zaakceptowali. 

Przyczyny Śmierci, jakie wkrótce zaczęły się pojawiać na aktach zgonu, były przez 
zabójców dowolnie zmyślane. Robili to, aby ułatwić życie krewnym ofiar. Z tego 
samego powodu chcieli stworzyć dla pracowników kas chorych, zrzeszeń zajmujących 
się opieką nad chorymi, ubezpieczalni i instytucji wypłacających zasiłki pogrzebowe 
oraz innych osób zaangażowanych w ten proceder możliwość wyboru między postawą 
„nie chcę o niczym wiedzieć” i „nie muszę o niczym wiedzieć”. W tym celu na aktach 
zgonu umieszczano różnorodne przyczyny: od grypy, zapalenia płuc, wylewu krwi do 
mózgu, zapalenia płuc powiązanego z grypą, wyczerpania, zapalenia oskrzeli, ostrego 


zapalenia płuc, osłabienia serca w wyniku ataku szaleństwa, grypy żołądkowej, 
wrodzonej epilepsji, postępującego porażenia, miażdżycy tętnic mózgowych, zapalenia 
opłucnej, nieżytu jelit, wycieńczenia organizmu, martwiczego zapalenia jelit, zwężenia 
jelita, czyraka na twarzy, porażenia związanego z wycieńczeniem organizmu, krwotoku, 
wylewu, poprzez zniedołężnienie, zapalenie otrzewnej, zwyrodnienie mięśnia 
sercowego, błonicze zapalenie płuc, anginę, zakażenie krwi, błonicę, odrę, sepsę po 
przebytej błonicy, gruźlicę prosówkową płuc, wodogłowie, wyczerpanie po atakach, 
gruźlicę, ogólny obrzęk wątroby, wycieńczenie, aż do stanu padaczkowego, 
obustronnego zapalenia opłucnej, nieżytu oskrzeli, biegunki i osłabienia mięśnia 
sercowego. 


Dla lekarzy: projekt ustawy o eutanazji 


Całkowicie zmyślone informacje na temat przyczyn zgonu z jednej strony ułatwiały 
rodzicom, rodzeństwu, małżonkom i innym krewnym zaakceptowanie nagłej Śmierci 
członka rodziny jako naturalnej lub danej przez Boga, a z drugiej pozwalały spokojnie 
powiedzieć: „Nareszcie nasz biedny Hans odszedł w pokoju i został uwolniony od 
wszelkich cierpień”. W ten sposób większość rodzin godziła się ze Śmiercią 
najbliższych, często trudnych w kontakcie i wymagających ogromnej uwagi i siły, i nie 
zadawała zbędnych pytań. Listy kondolencyjne wysyłane przez morderców umacniały 
krewnych ofiar w tym proponowanym i pożądanym samooszustwie. W skierowanych 
do rodziców młodych ludzi standardowych pismach tego typu podstawowe 
sformułowanie brzmiało: „Ze względu na nieuleczalną chorobę psychiczną Państwa 
syna śmierć jest wybawieniem dla niego i jego najbliższego otoczenia”"*. 

W jak dyskretny, ale zarazem dostatecznie wyrazisty sposób organizatorzy eutanazji 
powiadamiali lekarzy i personel pielęgniarski o tym procederze, pokazuje dziennik 
młodej lekarki, która pracowała w domu opieki w Andernach. „Pojawiało się coraz 
więcej pogłosek. O akcji nie powiadomiono nas drogą służbową, ale nieoficjalnie 
zakładano, że wszyscy są już wystarczająco zorientowani. Pielęgniarki przyniosły 
[wiadomość] od swoich krewnych z Hadamaru, że spalono tam od 60 do 80 chorych. 
Jeden z przedstawicieli farmaceutycznych opowiadał, że w byłej Austrii istnieje już 
tylko jeden dom opieki, pod Grazem”. W Hadamarze znajdował się jeden z sześciu 
zakładów, w których mordowano pacjentów przy użyciu gazu, a następnie palono 
w krematorium. 

Kiedy lekarka z Andernach musiała osobiście wypełnić formularze, by dostarczyć 
informacji potrzebnych do dokonania śmiertelnej selekcji, napisała: „Jako że 
pojawiało się podejrzenie, iż chodzi tutaj o sprawy powiązane być może, lub raczej: 


z dużym prawdopodobieństwem, z likwidacją chorych — formularze nadeszły 
z Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy — pewnego dnia zaczęto rozpowszechniać 
wersję, według której cała ta sprawa jest zagadnieniem czysto statystycznym, służy 
w pewnym sensie inwentaryzacji chorych i nie wiążą się z nią na razie żadne 
praktyczne konsekwencje”*0. Również w przypadku lekarzy berlińscy organizatorzy 
postawili na wymówki ułatwiające samooszukiwanie się i osłabianie wyrzutów 
sumienia — i to bardzo skutecznie. 

Projekt eutanazji jako tajnej sprawy Rzeszy, która jednak stała się publiczna, 
zawierał w sobie skierowaną do każdego członka narodu, do krewnych ofiar 
i zaangażowanych w akcję lekarzy, pielęgniarzy, pielęgniarek i urzędników, ofertę 
zrzucenia z siebie odpowiedzialności. Dzięki takiemu postawieniu sprawy miliony 
Niemców mogły stać się wspólnikami przedsięwzięcia oficjalnie nieistniejącego 
i nieobciążającego sumienia. Mimo to wielu biorących bezpośredni udział 
w egzekucjach lekarzy domagało się prawnego zabezpieczenia. Zachowały się 
następujące słowa czołowego pediatry Wernera Catela, który decydował o życiu 
i śmierci tysięcy dzieci: „Io, co tutaj robimy, to morderstwo”. On i inni domagali sie 
zalegalizowania całego procederu oraz ustalenia dla niego norm prawnych, podczas 
gdy najbliższym krewnym ofiar, zmagającym się z różnorodnymi odczuciami, niekiedy 
życzącym choremu Śmierci, chodziło zapewne o to, aby zabijanie odbywało się za 
parawanem rzekomo koniecznych w warunkach wojny przenosin, nieprawdziwych 
przyczyn zgonów i urzędowych pism kondolencyjnych. 

Hitler i jego współpracownicy zdołali przez lata rozwiązać ten konflikt w sposób 
zadowalający obie strony. Pozwolili zainteresowanym lekarzom dyskutować i tworzyć 
ustawę o eutanazji, ale nie wprowadzili jej w zycie?!. Zgodnie z preambułą tego 
dokumentu eutanazja miała dotyczyć „ludzi, którzy z powodu nieuleczalnej choroby 
marzą o zakończeniu swoich cierpień albo ze względu na nieuleczalne chroniczne 
dolegliwości nie są zdolni do twórczego życia”. Dwa pierwsze paragrafy brzmiały: „1. 
Kto cierpi na nieuleczalną chorobę poważnie obciążającą jego i innych lub 
prowadzącą do śmierci, może na swoje wyraźne życzenie za zezwoleniem 
uprawnionego do tego w sposób szczególny lekarza skorzystać z eutanazji z rąk 
lekarza. 2. Życie chorego, który w wyniku nieuleczalnej choroby umysłowej 
wymagałby dożywotniego pobytu w zamknięciu, może zostać zakończone środkami 
medycznymi w sposób dla niego niezauważalny”. 

Projekt ustawy pozwalał mordercom i ich pomocnikom w szpitalach, domach opieki 
oraz urzędach ochrony zdrowia i opieki społecznej spać spokojnie. Z drugiej strony, 
dopóki ustawy nie wprowadzono, najbliżsi krewni ofiar także spali raczej spokojnie 


i unikali konfliktu ze swoją chrześcijańską moralnością. Tylko dzięki brakowi regulacji 
prawnych można było mówić rodzicom upośledzonych dzieci o terapii, kiedy 
w rzeczywistości chodziło o Śmiertelny zastrzyk, a żonom trafiających do komory 
gazowej syfilityków i pijaków o przeniesieniu mężów w inne miejsce z powodów 
związanych z obronnością kraju. Aby uzyskać ogólny zafałszowujący rzeczywistość 
konsens, trzeba było unikać takich słów jak „zabijanie” czy „mordowanie”. Tego typu 
ustanowione przez naród i rząd, respektowane przez większość obywateli tabu 
funkcjonowały w ogromnej liczbie niemieckich rodzin przez całe dziesięciolecia. 


Po tym jak organizatorzy eutanazji między styczniem 1940 i sierpniem 1941 roku 
zamordowali ponad siedemdziesiąt tysięcy bezbronnych ludzi, jesienią 1941 roku 
dokonano inspekcji niemieckich zakładów opiekuńczo-leczniczych z myślą o ich 
reorganizacji. Kontrolerzy odnotowywali również, w jaki sposób ordynatorzy szpitali 
i dyrektorzy zakładów oceniają akcję”. Bardzo często wypowiadali się oni podobnie 
jak Ernst Lüdemann, o którym napisano w jednym z raportów: „Podczas pobytu 
w Rickling [zakład opiekuńczo-leczniczy Innere Mission w Schleswigu-Holsteinie] 
poznałem tamtejszego lekarza naczelnego, dr. Liidemanna. [...] Zwrócił on uwagę, iż 
trudność polega na tym, że akcja nie została poparta ustawą, [...] akcja jest zgodna 
z jego północnogermańskim światopoglądem i jego działalnością jako lekarza, w wielu 
przypadkach była wręcz pożądana, jednakże, jak już wspomniał, brakowało ustawy, 
odpowiednich regulacji i tym podobnych. Należałoby wzmocnić poparcie ze strony 
narodu poprzez działalność propagandową”?*. 

Zimą, na przełomie lat 1942 i 1943, siedmioosobowa komisja lekarzy skontrolowała 
sto dziesięć saksońskich zakładów opiekuńczo-leczniczych. Także tutaj usiłowano 
ustalić, w jakim stopniu „akcja” zyskała aprobatę kierowników placówek, czy ją 
odrzucili, czy uznali za pożądaną. W raporcie końcowym stwierdzono: „W trakcie 
naszej kilkumiesięcznej działalności [...] odnieśliśmy wrażenie, że kierownicy tych 
zakładów, względnie przytułków, z wyjątkiem kilku [instytucji] klerykalnych, jak na 
przykład Fundacja św. Antoniego w Kamenz i zakład dla epileptyków Innere Mission 
w Klein-Wachau, i kilku mniejszych placówek w okręgu Zittau, raczej pozytywnie 
odnoszą się do problemu eutanazji. Nigdzie nie robiono nam większych trudności. 
Wszędzie kierownictwo zakładów, względnie przytułków, wspierało nas i chętnie 
udostępniało nam [...] swoje akta i karty choroby. [...] nawet tam, gdzie ze względów 
religijnych istnieją negatywne postawy w stosunku do kwestii eutanazji, nie 


napotkaliśmy znaczącej obstrukcji”23, 


Jak samotna matka Frida Weiss uratowała swojego syna 


W raportach komisji znalazł się pewien wyjątek: Heinrich Hermann, kierownik zakładu 
opiekuńczo-leczniczego dla głuchoniemych w Wilhelmsdorfie pod Ravensburgiem. 
Hermam jako jedyny wyprowadził kontrolerów z równowagi. Z oburzeniem pisali do 
swoich przełożonych w Berlinie: „Ten stary zakład nie wyróżnia się niczym 
szczególnym, naszą uwagę zwrócił tylko jego kierownik. Najpierw odesłał dostarczone 
mu formularze, ponieważ wcześniej pracował w zakładzie opiekuńczo-leczniczym 
w Stetten i wiedział, że chorzy mają zostać »zabici« — ciągle używał tego określenia. 
Zrobił to bez wiedzy zarządu, który następnie nakazał mu wypełnić formularze. Wtedy 
kierownik wypełnił 69 z nich. Z jego zakładu przeniesiono 19 [pacjentów |], z których 
18 zostało »zabitych«. [...] W październiku 1941 roku dr Straub był w tym zakładzie 
i stwierdził, że jeszcze dziesięciu jest niezdolnych do pracy. Z pozostałych nikt już nie 
zostanie »zabity« — to słowa tego kierownika. Heinrich Hermann jest fanatycznym 
przeciwnikiem eutanazji. Istotny aspekt stanowi to, że ma obywatelstwo szwajcarskie. 
To absolutnie nie do przyjęcia! Stanowiska, na którym jest się współodpowiedzialnym 
za kwestię eutanazji, nie może zajmować cudzoziemiec — w dodatku tak negatywnie 
nastawiony”. 

Biorący udział w ludobójstwie lekarze i mordercy na urzędniczych posadach nie 
mogli znieść konfrontacji z nagim słowem „zabijanie”. Hermann trafił w czuły punkt. 
Jeden Szwajcar wypowiedział szczerze i otwarcie to, co nie chciało przejść przez 
gardło niemieckim ordynatorom, dyrektorom zakładów opiekunczo-leczniczych 
i kierownikom urzędów, ponieważ uważali się za „współodpowiedzialnych za kwestię 
eutanazji”. Hermannowi nie stało się absolutnie nic. Do 1947 roku kierował zakładem 
w Ziegler. O swojej postawie wobec eutanazji powiadomił Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych Rzeszy już 6 sierpnia 1940 roku: „Jestem przekonany, że zabijając 
niektórych chorych, władze łamią prawo. [...] Przykro mi, ale Boga należy słuchać 
bardziej niż ludzi. Jestem gotów ponieść konsekwencje swojego nieposłuszeństwa”2>. 

Osiemnastu pacjentów, o których Hermann mówił, że zostali zabici, zginęło 
22 kwietnia 1941 roku w komorze gazowej w Hadamarze. Oto ich nazwiska: Gotthilf 
Bauer (ur. 3 grudnia 1914 w Dettlingen), Hans Czapanski (ur. 28 kwietnia 1917 
w Berlinie), Gotthilf Fischer (ur. 7 grudnia 1918 w Pfrondorfie), Hermann Friedrich 
(ur. 8 maja 1920 w Stammheimie), Siegfried Klotz (ur. 19 marca 1896 w Woringen), 
Karl Maier (ur. 19 lutego 1909 w Schrambergu), Hermann Müller (ur. 
10 listopada 1924 w Knittlingen), Helmut Ott (ur. 4 października 1914 w Heilbronn), 
Eugen Wacker (ur. 31 marca 1922 w Tybindze), Michael Wassermann (ur. 
31 maja 1893 w Frickenhausen), Maria Bayer (ur. 3 czerwca 1927 w Seissen), Else 
Geisslinger (ur. 20 kwietnia 1924 w Stuttgarcie), Elisabeth Halbgewachs (ur. 


7 czerwca 1923 w Buoch), Erika Horland (ur. 29 listopada 1920 w Stuttgarcie), 
Hannelore Horland (ur. 17 pazdziernika 1925 w Stuttgarcie), Ella Knöller (ur. 
31 lipca 1924 w Höfen), Rosine Schaile (ur. 9 maja 1886 w Weiler pod 
Mittelfischbach), Hedwig Weber (ur. 24 października 1921 w Oberkollbach). 

Ernsta Weissa, ostatniego z dziewiętnastu odtransportowanych podopiecznych 
Hermanna, nie przeniesiono do Hadamaru, lecz pozostawiono na trzy miesiące 
w zakładzie przejściowym w Weinsbergu, a następnie odesłano z powrotem do 
Wilhelmsdorfu, gdzie zmarł w 2009 roku w pięknym wieku osiemdziesięciu dziewięciu 
lat. Powód jest łatwy do wyjaśnienia. Otóż (niezamężna) matka Ernsta, Frida, 
utrzymywała regularny kontakt z synem. Na dotyczącym Ernsta Weissa formularzu Akcji 
T4 kierownictwo domu opieki napisało: „Dużo listów i paczek od matki; panna Frida 
Weiss, Stuttgart, Rotebühlstrasse”. 

Matka odwiedzała Ernsta co czternaście dni, także w zakładzie przejściowym 
w Weinsbergu i podobno energicznie domagała się jego przeniesienia z powrotem do 
Wilhelmsdorfu. W czerwcu 1941 roku Heinrich Hermann napisał do panny Weiss: 
„Oczywiście także i mnie bardzo interesuje, dlaczego właśnie Ernst nie został 
przeniesiony. Być może przyczyną były tutaj pani odwiedziny”. Właśnie tak było. 
W tamtym czasie dyrektorzy zakładów przejściowych byli „w każdym przypadku” 
zobowiązani do pozytywnego opiniowania wniosków członków rodzin o zwolnienie 
pacjentów (zob. s. 66-67). Dzięki zaangażowaniu swojej matki Ernst Weiss przeżył 
jako jedyny z dziewiętnastu przeniesionych”. 


W klinice psychiatrycznej w Schussenried, także w Górnej Szwabii, wydarzyła się 
podobna historia. Alfred N. cierpiał z powodu rany głowy odniesionej podczas 
pierwszej wojny światowej. Rankiem 18 czerwca 1940 roku został przeniesiony do 
zakładu opiekuńczo-leczniczego Grafeneck, gdzie zagazowywano ludzi. Matka, która 
tego dnia przyjechała do Schussenried, by go odwiedzić, wysłała do Hitlera pełen 
oburzenia telegram. Kilka godzin później otrzymała z kancelarii odpowiedź, że Fiihrer 
przyjrzy się tej sprawie. Wieczorem tego samego dnia Alfreda N. przeniesiono 
z powrotem do Schussenried. W jego karcie choroby znajdują się dwie lapidarne 
adnotacje: „Przeniesiony do innego zakładu” oraz „Dzisiaj przywieziony ponownie do 
zakładu. Ponowne przyjęcie, głupkowato zdziecinniały, całkowicie zdezorientowany, 
na zewnątrz spokojny i skupiony”. I tym razem zaradna i zdecydowana kobieta 
uratowała swojego syna. 

W tej samej placówce siostrze udało się w ostatniej chwili uratować brata 
odtransportowanego już do komory gazowej. Z 693 pacjentów przeniesionych 


z Schussenried do Grafeneck oprócz wymienionych dwóch z życiem uszło jeszcze 
czterech””. Jeżeli i oni zostali uratowani dzięki interwencji rodziców lub oburzonego 
rodzeństwa, oznacza to, iż jedynie w przypadku niecałego jednego procenta chorych 
krewni protestowali na tyle energicznie, że mordercy odstąpili od uśmiercenia swoich 
ofiar. Jak uważnie obserwowano reakcje rodzin pacjentów, pokazuje list kierownika 
medycznego z zakładu śmierci w Grafeneck. Wychodząc poza ramy przyjętej 
procedury, wezwał on w 1940 roku lekarza jednej z badeńskich placówek, aby 
wyznaczył ośmiu pacjentów na Śmierć w komorze gazowej, i dołączył następującą 
wskazówkę: „Proszę wyszukać możliwie najciężej chorych oraz tych, którzy nie mają 
już żadnych krewnych lub których nikt nie odwiedza”*®. 

Genovefa B. przyszła na świat w 1879 roku w Allgdu, w 1909 roku została oddana 
do szpitala dla umysłowo chorych, później trafiła do zakładu w Reichenau. Jej brat 
twierdził, iż choroba jest karą bożą, ponieważ w domu siostry się nie modlono. 
W karcie choroby Genovefy B. napisano, iż dużo pracuje, „ma zawsze pogodną twarz, 
jest cicha i pełna godności”. Pod datą 21 stycznia 1941 roku znajduje się następujący 
wpis: „Chce wyjść, z tego powodu zwróciła się do krewnych. Ci kazali jej czekać na 
koniec wojny”. 

Nie wiadomo, co wydarzyło się w tym czasie, ale cztery tygodnie późnej do dyrekcji 
nadszedł następujący list: „Ponieważ ja, Karl T., jestem bratem pani Genovefy B., 
chciałem Pana prosić o informację na temat tej osoby. Pani Genovefa B. często do mnie 
pisała, abym ją zabrał, i dlatego chciałem zapytać, czy słusznie byłoby ją zabrać 
i umieścić u mnie, żeby nie było żadnych przykrości. [...] Jako że obecnie niektóre 
zakłady są likwidowane, chciałbym zapytać, gdzie zostanie umieszczona pani G.B., 
jeżeli będzie to dotyczyło także i Pana zakładu. Czy też zostanie przewieziona 
w miejsce, gdzie już w ogóle nie będę mógł się niczego dowiedzieć? Jeżeli miałoby 
się tak stać, to wolałbym raczej zabrać panią G.B., jeżeli uzna Pan to za słuszne, zanim 
będzie za późno. Będę wdzięczny za szybką odpowiedź”. Adnotacja dyrekcji na liście 
brzmiała: „Natychmiast!”, odpowiedź wysłano niezwłocznie: „Pańska siostra czuje się 
bardzo dobrze. [...] Nie widzimy żadnych przeszkód w kwestii jej zwolnienia, 
jesteśmy wręcz zdania, iż może ona być Panu bardzo pomocna. Jeżeli chce Pan odebrać 
chorą, sugerujemy, aby zrobił Pan to jak najszybciej”. Cztery dni później, 
25 lutego 1941 roku, Karl T. odebrał siostrę z zakładu; 3 marca zostałaby 
przeniesiona”, 

Nierzadko tego typu interwencje krewnych odnosiły pozytywny skutek także 
w drugiej połowie wojny. Na przykład między czerwcem i początkiem 
sierpnia 1943 roku z Hamburga-Langenhornu do Hadamaru przewieziono w sumie 347 


kobiet, z których do końca wojny zamordowano 309 (osiemdziesiąt dziewięć procent). 
W 1973 roku prokuratura w Hamburgu stwierdziła: „Pacjentki, które przeżyły, 
zawdzięczały to między innymi energicznym interwencjom krewnych, którzy wymuszali 
ich zwolnienie z zakładu w Hadamarze”. Według informacji zebranych przez 
zajmującego się tą sprawą prokuratora Dietricha Kuhlbrodta kierownictwo tej 
placówki „wolało” w takich przypadkach odstąpić od zabijania niż stawiać czoła 
dociekaniom podejrzliwie nastawionych rodzin. Jeżeli chodzi o dziewięćdziesiąt 
siedem kobiet przewiezionych z Hamburga do Hadamaru 7 sierpnia 1943 roku, 
w przypadku sześciu, jak stwierdził w trakcie dochodzenia Kuhlbrodt, miały miejsce 
zdecydowane interwencje, wskutek których chore zwolniono. Anna Beth i Luise 
Bernhard zawdzięczają życie energicznemu zaangażowaniu najbliższych; Heinrich 
Bóhmk uratował swoją córkę Marthę; Marthę Schónfeld zabrała do domu matka, 
Martha Goyer; zgodę na powrót Trudy Schlesinger z zakładu Śmierci uzyskał jej syn, 
podobnie było w przypadku Gerdy Stiegert, którą uratował jej ojciec, Wilhelm". 
Pozostałe dziewięćdziesiąt jeden kobiet musiało umrzeć, ponieważ ich krewni 
zapewne albo już nie żyli, albo byli na wojnie lub mieli inne poważne zmartwienia, 
albo brakowało im siły, odwagi lub chęci zajęcia się losem wymagających opieki 
matek, córek, ciotek czy kuzynek. 

Nie ma wątpliwości, iż niektórzy kierownicy zakładów opiekuńczo-leczniczych 
okłamywali zatroskane rodziny i odsyłali je z niczym. Berlińskim organizatorom 
eutanazji nie zależało jednak na bezwzględnej realizacji przedsięwzięcia, lecz na 
możliwie sprawnym jej przebiegu. Dlatego zawsze radzili, aby zwalniać chorych, 
jeżeli ich bliscy stanowczo się tego domagali. 


Akcja T4, utajniona i powszechnie znana 


„Planowa ewidencja gospodarcza” chorych 


W 1938 roku w wielu niemieckich szpitalach i domach opieki nastąpiło przyspieszenie 
akcji. Lekarze i personel pielęgniarski dyskretnie zabijali coraz większą liczbę 
pacjentów. Współczynnik umieralności, który wynosił zwykle około pięciu procent, 
w wielu miejscach znacznie wzrósł, zwłaszcza w tych zakładach opiekuńczo- 
leczniczych, których dyrektorzy wyróżniali się późnej jako działacze eutanazyjni. 
Udowodniono, iż w przypadku wielu szpitali psychiatrycznych rozpoczęta latem 
1939 roku centralnie sterowana akcja była jedynie kontynuacją wcześniejszych 
praktyk*1, Między innymi dlatego w październiku 1939 roku Hitler sformułował pismo 
legitymizujące morderstwa eutanazyjne nie jako rozkaz, lecz jako upoważnienie. Pismo 
to, bardzo ogólne, uwolniło nagromadzoną energię i ambicje, pobudziło praktyczną 
wyobraźnię i działania biurokracji. 

Mój ojciec, zatrudniony wówczas w Palatynacie jako pracownik Hitlerjugend, brał 
udział w jednej ze standardowych wizyt mających na celu edukację w kwestiach 
biologiczno-dziedzicznych (Erbbiologisch). Było to w szpitalu w Klingenmiinsterze. 
Pod koniec obchodu, podczas którego, jak opowiadał mi później, odwiedzającym 
pokazano „potwornie wyglądających chorych”, dyrektor Gottfried Edenhofer oznajmił: 
„W wielu przypadkach już niedługo będzie można, miejmy nadzieję, zrobić coś, aby 
skrócić im życie”. W drugiej połowie wojny Edenhofer zwiększył roczny współczynnik 
umieralności w swojej placówce do ponad dwudziestu procent”. (A propos takich 
wizyt: kiedy w latach 1967—1968 chodziłem do Szkoły Dziennikarstwa w Monachium, 
w ramach edukacji eugenicznej w dawnym stylu redakcję naukową oprowadzono po 
klinice w Gabersee w Górnej Bawarii. Szkołą kierował wówczas Franz-Hugo 
Mósslang, były aktywny propagandysta nazistowski, później redaktor naczelny 
czasopism „Quick” i „Epoca”). 

Kilka miesięcy przed 1 września 1939 roku rząd powołał międzyresortową komisję 
ekspertów, która miała przygotować akcję eutanazyjną. W komisji znaleźli się zarówno 
pracujący w zawodzie psychiatrzy i pediatrzy, jak i pracownicy kancelarii Fiihrera oraz 
funkcjonariusze sp i Wydziału Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych - 
Rzeszy. Nie istniało wówczas jeszcze samodzielne ministerstwo zdrowial?!. 

Program rozpoczął się oficjalnie 18 sierpnia 1939 roku. Tego dnia Ministerstwo 


Spraw Wewnetrznych Rzeszy w utajnionym rozporzadzeniu, ktöre pöZniej w nieco 
zmienionej formie opublikowano w „Deutsches Ärzteblatt” 3, zaprezentowało urzędom 
ochrony zdrowia i lekarzom nieznaną dotychczas instytucję: Komitet Rzeszy ds. 
Naukowego Opracowania Ciężkich Chorób Uwarunkowanych Genetycznie 
i Konstytucjonalnie. Zadaniem komitetu było rzekomo gromadzenie danych na temat 
„zdeformowanych itp. noworodków”, aby umożliwić diagnozowanie naukowe w celu 
podniesienia skuteczności prewencji i terapii. W rzeczywistości gremium to miało 
wyselekcjonować do zabicia dzieci obarczone poważnymi zniekształceniami. 

Mordowaniem psychicznie chorych dorosłych również kierował Wydział Medyczny 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy. 21 września stało się to widoczne. Także 
i tutaj zaczęło się od procedury biurokratycznej ukierunkowanej początkowo nie na 
pojedynczych ludzi, lecz na „wszystkie znajdujące się na terenie Rzeszy zakłady, 
w których przebywają, nie tylko tymczasowo, chorzy psychicznie, epileptycy 
i upośledzeni umysłowo”. Dwa i pół tygodnia później, 9 października, za pomocą 
ankiety przeprowadzono „planową ewidencję gospodarczą” znacznej części 
pacjentów$*. Pytano o długość pobytu w zakładzie, diagnozy, zakres potrzeb 
związanych z opieką, zdolność do pracy, przynależność wyznaniową i o to, czy pacjent 
został umieszczony w szpitalu psychiatrycznym w ramach środka zabezpieczającego, co 
stosowano w przypadku niepoczytalnych kryminalistów. Poza tym Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych Rzeszy zbierało informacje o tym, jak często i którzy krewni odwiedzają 
poszczególnych chorych, ale nikogo nie interesowało, czy choroba jest dziedziczna, czy 
nie. 

Tego samego dnia, to znaczy 9 października, w kancelarii Fiihrera zebrało się 
kierownictwo planowanej akcji. W obradach udział wzięli: Viktor Brack (ur. 1904), 
jego zastępca Werner Blankenburg (ur. 1905), Hans Hefelmann (ur. 1906) 
i reprezentujący kancelarię Fiihrera Reinhold Vorberg (ur. 1904). Werner Heyde (ur. 
1902) i Paul Nitsche (ur. 1876), profesorowie psychiatrii i neurologii, uczestniczyli 
w spotkaniu jako przyszli kierownicy mającej powstać organizacji. Heyde należał do 
ss i od lat wizytował obozy koncentracyjne, gdzie sporządzał ekspertyzy dotyczące 
przymusowej sterylizacji. Nitsche był głównym psychiatrą Saksonii, dyrektorem 
zakładu Pirna-Sonnenstein i działaczem Towarzystwa Niemieckich Neurologöw 
i Psychiatrów. W przeciwieństwie do karierowicza Heydego Nitsche był człowiekiem 
starej szkoły i w latach dwudziestych zdecydowanym reformatorem bardzo 
szanowanym przez saksońskich pacjentów. W posiedzeniu wzięli także udział Gerhard 
Bohne (ur. 1902) oraz Herbert Linden (ur. 1899) z Wydziału ıv Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych Rzeszy. Krótko potem Bohne został oddelegowany przez ministerstwo 


do centrali akcji jako szef administracyjny. Jego zadaniem było dbać o sprawne 
funkcjonowanie biurokracji śmierci. W 1941 roku dołączył do niego Dietrich Allers 
(ur. 1910). 

Herbert Linden do końca wojny w sposób perfekcyjny i nierzucający się w oczy 
regulował współpracę między państwową służbą zdrowia a działającą niejawnie 
kancelarią Fiihrera i nowymi organizacjami specjalnymi. Kierowany przez niego 
Referat Iva w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych Rzeszy zajmował się „polityką 
ludnościową (kwestie zasadnicze), biologią kryminalną, dbałością o czystość 
dziedziczną i rasową, systemem szpitali psychiatrycznych”. We wrześniu 1941 roku 
Linden awansował i zajął pozycję zaraz za Blankenburgiem z kancelarii Fiihrera. 

Urząd Policji Kryminalnej Rzeszy na spotkanie 9 października oddelegował 
wyższego radcę stanu doktora Paula Wernera (ur. 1900). Miał on pomóc zebranym 
w opracowaniu optymalnej, pozostawiającej niewiele śladów techniki zabijania”®. 

Daty urodzenia mężczyzn, którzy brali udział w tym posiedzeniu, pokazują, jak młoda 
była elita nazistowska. Jeżeli pominąć Paula Nitschego, średnia wieku organizatorów 
akcji wynosiła trzydzieści siedem lat, a średnia wieku lekarzy pracujących w centrach 
gazowania — trzydzieści. Zwierzchnictwo nad tym gremium sprawowali Karl Brandt 
oraz Philipp Bouhler z kancelarii Fiihrera, którym Hitler powierzył odpowiedzialność 
za cały program, oraz Max de Crinis, berliński profesor neurologii i psychiatrii, 
zaufany przyjaciel Reinharda Heydricha. De Crinis nie pełnił żadnej funkcji 
organizacyjnej, ale brał udział w podejmowaniu wszystkich istotnych decyzji. 

Podczas posiedzenia 9 października dyskutowano o tym, „kto i jak”. „Jak” było już 
w zasadzie ustalone. Urzędnicy z Instytutu Technik Kryminalnych radzili, aby chorych 
zabijać tlenkiem węgla, czyli poddawać ich „dezynfekcji”, jak to określano 
w specjalnej nomenklaturze. Inni eksperci ilościowo zdefiniowali „kto”. Liczbę 
pacjentów przeznaczonych do zamordowania określono za pomocą klucza 
statystycznego: „Liczba ta wynika z rachunku opartego na stosunku 1000 : 10:5: 1. 
Oznacza to, że z 1000 ludzi 10 wymaga opieki psychiatrycznej, z czego 5 stacjonarnej. 
Z tego jeden chory podlega akcji”. Dotyczyło to chorych, którzy wymagali szeroko 
zakrojonej pomocy i specjalistycznej opieki oraz byli niezdolni do pracy. Według 
powyższej kalkulacji oznaczało to, że „z 1000 ludzi jeden objęty zostanie akcją. 
W przeliczeniu na ogólną liczbę ludności Rzeszy Wielkoniemieckiej daje to od 65 do 
70 tysięcy przypadków. Tym samym powyższe wyliczenie stanowi odpowiedź na 
pytanie »Kto?«”37, 

Na spotkaniu 9 października rozmawiano również o tym, jakim lekarzom należy 
przekazać odpowiedzialność za masowe morderstwa, a po jego zakończeniu 


prawdopodobnie przeprowadzono pierwsze rozmowy z kandydatami. 18 października 
1939 roku Herbert Linden poprosił nadburmistrza Halle, by „oddał mu do dyspozycji” 
zastępcę urzędowego lekarza miasta, Horsta Schumanna, „do ważnego zadania 
specjalnego”°®. Po czterech dniach Schumann objął funkcję w Berlinie, a kilka tygodni 
później mianowano go kierownikiem zakładu gazowania  Grafeneck. 
28 listopada 1939 roku było już pewne, że zakład Pirna-Sonnenstein zostanie 
zlikwidowany. Krótko potem organizatorzy eutanazji kazali wybudować tam komorę 
gazową i krematorium**. 


Mały urząd mordowania na Tiergartenstrasse 4 


Jako że zabijanie chorych miało odbywać się z jednej strony w ukryciu, a z drugiej — 
z zachowaniem ścisłych form biurokratycznych i według możliwie obiektywnych 
kryteriów, niezbędny aparat musiał mieć zakamuflowaną nazwę. Szybko ją znaleziono: 
„Akcja” lub „Centralny Urząd T4”; ten drugi termin utworzono na podstawie adresu 
urzędu, który mieścił się przy Tiergartenstrasse 4, często też skrót „T4” służy za nazwę 
całej akcji. W berlińskiej książce adresowej z 1943 roku nieruchomość określona jest 
jedynie jako „EL! nieznany”. W dalszej części książki w odniesieniu do tego urzędu 
mordowania używam terminu „Akcja T4”, nawet jeżeli w czasach jego funkcjonowania 
stosowano go tylko wyjątkowo. Stojąca przy Tiergartenstrasse willa z okresu 
przemysłowego została zaryzowana!"! i powiększona o kilka baraków biurowych, 
a później uległa zniszczeniu podczas bombardowań. Do końca 1943 roku była główną 
siedzibą instytucji, potem pracowników przeniesiono do kwatery przejściowej. 

Za tym małym sprawnie działającym urzędem, który istniał aż do 1945 roku, stał cały 
konglomerat departamentów o bardzo wymyślnych nazwach, których — w zależności od 
adresata — używano w korespondencji z instytucjami ponoszącymi koszty, zarządami 
cmentarzy, członkami rodzin i szpitalami. Na zewnątrz Akcję T4 określano jako 
Państwową Wspólnotę Pracy Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych 
(Reichsarbeitsgemeinschaft Heil- und Pflegeanstalten) (RAG, Berlin W9, skrzynka 
pocztowa 262). Szefowie tej instytucji, najpierw Werner Heyde, a później jego 
zastępca Paul Nitsche, używali w listach nagłówka „Państwowa Wspólnota Pracy 
Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych. Kierownik”. Oprócz tego urzędu 
istniała jeszcze Fundacja Użyteczności Publicznej ds. Opieki Instytucjonalnej. Była to 
ważna dla akcji, zatrudniająca od trzystu do czterystu pracowników instytucja, która 
odpowiadała za kontrakty kupna i dzierżawy. Mieściła się pod adresem Berlin W 35, 
Tiergartenstrasse 4. Przewozem pacjentów do centrów mordowania zajmowała się 
spółka z 0.0. Towarzystwo Użyteczności Publicznej dla Transportu Chorych 


(Gemeinnützige Kranken-Transport-GmbH), tzw. Gekrat, Berlin W 9, Potsdamer 
Platz 1. Zakłady, w których zabijano chorych, funkcjonowały oficjalnie jako Wydziały 
Towarzystwa Użyteczności Publicznej dla Transportu Chorych Sp. z o.o.** Stacjami 
końcowymi tych transportów były komory gazowe. Jako ostatni, w 1941 roku, powstał 
wydział, który później odgrywał w Akcji T4 coraz większą rolę: Centralne Biuro 
Rozliczeniowe Zakładów Leczniczych i Opiekuńczych (Zentralverrechnungsstelle Heil- 
und Pflegeanstalten — zvst). W pismach opatrzonych takim nagłówkiem załatwiano 
wszelkie kwestie związane z kosztami i nakładami finansowymi, jakie pociągała za 
sobą śmierć człowieka w zakładzie gazowania. Koszty — zwłaszcza w późniejszym 
okresie — traktowano jako główne kryterium selekcji pacjentów. 

Do jesieni 1941 roku Akcja T4 podlegała bezpośrednio kancelarii Fiihrera. We 
wrześniu 1941 roku wyraźnie zaczęła zyskiwać na znaczeniu nowo powstała instytucja 
Pełnomocnika Rzeszy ds. Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych (Der Reichsbeauftragte 
für die Heil- und Pflegeanstalten). Stał za tym odpowiedzialny za ochronę zdrowia 
i opiekę nad narodem Wydział rv Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy, który do 
września 1941 roku pomagał, głównie organizacyjnie, w ewidencji zakładów 
i pacjentów; później hierarchia się zmieniła. Jesienią 1941 roku Centralny Urząd T4 
zaczął tracić swój pozainstytucjonalny charakter, stopniowo włączano go w aparat 
państwowy, aż w końcu na wpół tajna instytucja z siedzibą przy Tiergartenstrasse 4 
została przemianowana”! na Urząd Rzeszy ds. Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych 
(Reichsamt fiir die Heil- und Pflegeanstalten). 

Kiedy 24 sierpnia 1941 roku ku zaskoczeniu organizatorów Akcji T4 Hitler nagle 
wstrzymał morderstwa na chorych umysłowo Niemcach, plan zabicia siedemdziesięciu 
tysięcy ludzi był już przekroczony o 273 ofiary. Na początku 1942 roku Viktor Brack 
użył tego jako argumentu w uzasadnieniu wniosku o przyznanie Wernerowi 
Blankenburgowi, swojemu zastępcy, Wojennego Krzyża Zasługi. Blankenburg, pisze 
Brack, „zajmował się zadaniem zleconym przez Fiihrera (tajna sprawa Rzeszy)”, które 
zrealizował zgodnie z planem. „Tylko dzięki jego intensywnej pracy okazało się 
możliwe wypełnienie tak ważnego z punktu widzenia prowadzonej wojny zadania na 
tak szerokim froncie i przy zachowaniu założonego tempa, a tym samym uzyskanie 
istotnych z punktu widzenia prowadzonej wojny rezultatów” **. 

Istniało sześć centrów mordowania wyposażonych w komory gazowe i krematoria: 


Miejsce Czas Liczba zabitych 
Grafeneck pod Reutlingen styczeń-grudzień 1940 9 839 
Brandenburg an der Havel luty-wrzesien 1940 9 772 


Bernburg an der Saale październik 1940—sierpień 1941 8 601 


Hadamar, Północna Hesja styczeń-sierpień 1941 10 072 


Hartheim pod Linzem maj 1940-sierpien 1941 18 269 
Sonnenstein pod Pirną czerwiec 1940-sierpien 1941 13 720 
W sumie 70 273 


Zakłady w Bernburgu i w Hartheimie działały także po 1 września 1941 roku — 
organizatorzy Akcji T4 i administratorzy obozów koncentracyjnych mordowali tam, 
chociaż w nieco mniejszym zakresie, niezdolnych do pracy albo z innych względów 
przeznaczonych na śmierć więźniów KZz!™, kryminalistów i tak zwanych psychopatów. 
Od 1 września 1941 do grudnia 1944 roku w Hartheimie zagazowano kolejnych 
dwanaście tysięcy ludzi, głównie więźniów pobliskiego kompleksu obozowego 
Mauthausen**. Między 1942 i 1945 rokiem zabijano także w Hadamarze. W tej drugiej 
fazie z głodu lub w wyniku podawania trucizn jako lekarstw życie straciło tam ponad 
cztery i pół tysiąca ludzi. W zakładzie Pirna-Sonnenstein w drugiej połowie 1941 roku 
zamordowano jeszcze kilkuset więźniów Kz, potem jednak komora gazowa 
i krematorium zostały rozebrane, a budynek przeznaczono do innych celów. 
15 stycznia 1943 roku zarządca zakładu w Bernburgu zanotował: „Prace fundacji 
użyteczności publicznej na rzecz zakładu, a tym samym całego zakładu [gazowania], 
ustały 24.08.1941 roku. Od tego czasu dezynfekcje przeprowadzane są tylko 
w niewielkim zakresie. Takie ograniczenia będą obowiązywać i w przyszłości”*. 
Komorę gazową zdemontowano tam w 1943 roku. 


Pewnego pięknego dnia nadejdzie paczka z urną 


W jaki sposób organizatorzy Akcji T4 przedstawiali swoje cele pracownikom 
administracji państwowej, pokazuje protokół, który z powodu jego wagi historycznej 
cytuję poniżej w całości. 3 kwietnia 1940 roku Niemiecki Związek Gmin w Berlinie 
zorganizował posiedzenie, na które zaproszono wszystkich nadburmistrzöw 
i najważniejszych urzędników komunalnych. Zaproszenie wystosował kierownik 
Wydziału ni (Polityka społeczna i kwestie szpitalnictwa). Nazywał się Georg Schlüter 
i pełnił tę funkcję jeszcze w czasach Republiki Weimarskiej. 

Napisał, iż spotkanie odbywa się „z inicjatywy wysokiego urzędu” i że „przedmiot 
dyskusji zostanie podany do wiadomości na posiedzeniu”. 3 kwietnia do Berlina 
zjechało około dwustu niemieckich nadburmistrzów i przedstawicieli najważniejszych 
organizacji szczebla komunalnego. Jeden z zaproszonych, Eugen Wórner, nadburmistrz 
Plauen, spisał później protokół. Ze względu na to, że spotkanie było tajne, zrobił to 
samodzielnie, a ponieważ nie umiał pisać na maszynie, wystukał go jednym palcem. 
Zachowałem oryginalną pisownię, w nawiasach dodałem pojedyncze słowa 
i poprawiłem kilka błędów, które mogłyby utrudnić zrozumienie tekstu”, 


Protokół z posiedzenia Niemieckiego Związku Gmin 3 kwiet. 1940. Przekazać do tajnych akt głównego 
zarządu! Tylko do wiadomości nadinspektora Hopfego. 

3 kwietnia 1940 odbyło się tajne posiedzenie przy Niemieckim Związku Gmin w Berlinie. mówił tam pod 
przewodnictwem pana Reichsleitera Fiehleral!?] stary towarzysz partyjny Brack na temat chorych 
znajdujących się w miejskich zakładach opieki. Wywodził, że: w wielu takich zakładach w Rzeszy przebywa 
bardzo dużo nieuleczalnie chorych różnego rodzaju, z których ludzkość nie ma w ogóle żadnego pożytku, a są 
raczej obciążeniem, powodują ogromne koszty związane z opieką, a przy tym nie ma widoków na to, żeby ci 
ludzie kiedykolwiek wyzdrowieli albo stali się użytecznymi członkami ludzkiej wspólnoty. oni wegetują jak 
zwierzęta, to asocjalni niewarci życia ludzie, a przy tym zazwyczaj mają absolutnie zdrowe organy wewnętrzne 
i mogą jeszcze żyć przez wiele dekad. Odbierają tylko żywność innym, zdrowym ludziom i potrzebują często 
dwu- lub trzykrotnej opieki. Przed tymi ludźmi należy chronić pozostałych ludzi. Skoro już dzisiaj należy 
przygotować się do utrzymania zdrowych ludzi, to tym bardziej jest niezbędne, aby najpierw zlikwidować te 
istoty, nawet jeżeli na początku miałoby to służyć jedynie lepszej opiece nad znajdującymi się w zakładach 
opiekuńczo-leczniczych uleczalnymi chorymi. Zwolnione w ten sposób miejsce potrzebne jest ewentualnie na 
ważne kwestie związane z wojną: lazarety, szpitale i szpitale zastępcze. 

Tak więc brani tu pod uwagę najciężej chorzy, czyli ci nieuleczalni, muszą zostać spędzeni w możliwie 
prymitywnych zakładach leczenia, a w tych tak specjalnie urządzonych zakładach nie trzeba nic robić w celu 
utrzymania ich przy życiu, a wręcz przeciwnie, trzeba robić wszystko, żeby możliwie szybko zmarli. W celu 
przeprowadzenia takiej akcji musi zostać powołana komisja lekarzy, która prześwietli wszystkie wchodzące 
w rachubę zakłady i podejmie decyzje co do tego, jacy chorzy muszą być umieszczeni w takich zakładach. 
Ponad tą komisją stoi jeszcze nadkomisja, która będzie podejmowała decyzje w szczególnych przypadkach. 

Cały ten problem jest bardzo trudny i w tym przypadku trzeba postępować bardzo ostrożnie, jako że opinia 
publiczna nie może się o tym dowiedzieć. w pierwszym rzędzie trudność ta wynika z Kościoła, który w ogóle 
nie chce palenia zmarłych, także spór z papieżem jest obecnie absolutnie niepożądany, podobnie jak 
i niebezpieczny jest z powodu Amerykanów, którzy z takiego powodu mogliby przystąpić do wojny przeciwko 
nam. Przed ludnością problem ten można zataić, to nic trudnego. O wiele gorsza jest kwestia samych tych 
zakładów. Najlepiej byłoby, gdyby tych wchodzących [w] rachubę umieszczać z powodów taktycznych 
w baraku o bardzo złym stanie, gdzie mogliby dostać zapalenia płuc, a więc nie byliby sztucznie utrzymywani, 
lecz raczej przyspieszyłoby to ich śmierć. Zmarli w ten sposób ludzie powinni być z przyczyn technicznych 
dotyczących epidemii spopieleni, ale nie w krematoriach miejskich, lecz w oddzielnych piecach w zakładach. 
Należy przy tym brać pod uwagę walkę z Kościołem, a dokładniej: z Kościołem katolickim, aby uniknąć 
jakichkolwiek napięć. Nie wolno także zapominać o tym, że większość członków rodzin jest dzisiaj nadal 
przeciwna kremacji. 

W praktyce cała akcja będzie musiała wyglądać w następujący sposób: chorzy wchodzący w rachubę 
zostaną odsiani przez komisję, a potem ewakuowani do innego zakładu, tak że potem w tych zakładach 
nastąpiłoby palenie zwłok. W stosunku do członków rodzin tych chorych należy najlepiej postępować tak, żeby 
zakład powiadamiał rodziny przed zgonem informacją, że [kremacja] takiej osoby już nastąpiła z powodu 
zagrożenia zarazą, a urna ze szczątkami zmarłego jest do dyspozycji rodziny i [zostanie] przesłana bezpłatnie, 
ale jeżeli w miejscu zamieszkania lub w okolicy nie będzie możliwości pochowania urny, wtedy urna zostanie 
przesłana bezpłatnie do najbliższego zarządu cmentarza do tymczasowego przechowania, gdzie będzie do 
dyspozycji przez cały czas, o ile członkowie rodziny będą chcieli urnę odebrać. 

Jeżeli takie urny przesłane zostaną zarządom cmentarza, wtedy zarząd cmentarza nie może założyć żadnych 
akt w tej sprawie. także żadnych zapisów dotyczących kosztów związanych z ewent. wydatkami, tak żeby nie 
pozostawić żadnych śladów tej akcji w aktach. Pochowanie takich urn powinno odbywać się w najprostszej 
formie i bez żadnych dodatkowych nakładów, całkiem prosto i zwyczajnie. Wszystkie takie urny powinny być 
przechowywane w jednym miejscu, tak aby w każdej chwili można było określić ich przeznaczenie, jako że na 
urnie znajduje się nazwisko takiej osoby, dzień urodzin i zgonu oraz zamieszkana gmina, tak że kiedy członkowie 
rodzin będą chcieli odebrać urnę, to można ją odnaleźć w każdej chwili. Członkowie rodzin nie powinni być 
w miarę możliwości prowadzeni do miejsca [przechowywania] urny, lecz urna powinna być przyniesiona przez 


zarzadce cmentarza. 

Praktyczna procedura w zarządzie cmentarza powinna odbywać się następująco: pewnego pięknego dnia 
zarząd cmentarza otrzyma paczkę, która zaopatrzona będzie w następujące pismo: w załączeniu przesyłamy 
Państwu urnę określonego zmarłego, nazwisko, data urodzenia i zgonu, nazwa rodzinnej gminy. Prosimy 
o pochowanie załączonej urny. Zarząd cmentarza zanosi taką urnę na z góry przeznaczone miejsce, w którym 
umieszczone zostaną w ten sam sposób wszystkie przesłane w przyszłości urny, i tam też urny te będą 
przechowywane. Tym samym zakończona zostaje cała ceremonia. Dla gminy mogą powstać tylko niewielkie 
koszty, jako że koszty kremacji pokrywane są przez Rzeszę. poza tym akcja ta w ogromnym stopniu odciąża 
gminy, jako że w każdym pojedynczym przypadku odpadają koszty utrzymania i pielęgnacji. zapytania kierować 
do pana zastępcy burmistrza, doktora Schliitera ze Związku Gmin w Berlinie *, 

Mozolnie to wszystko spisawszy, nadburmistrz Wörner wezwał do siebie 
nadinspektora cmentarzy Wilhelma Hopfego i przekazał mu „Ściśle tajne polecenia 
dotyczące przysyłanych w najbliższym czasie urn”“”. 

W przeciwieństwie do nadburmistrza Plauen burmistrz Hamburga Krogmann nie 
sporządził prawdopodobnie żadnej urzędowej notatki, lecz zapisał w dzienniku: 
„03.04.1940, przed południem posiedzenie Związku Gmin na temat zakładów 
opiekuńczo-leczniczych”*. Z kolei senator Erich Vagts, który w Berlinie 
reprezentował Oldenburg i Bremę, wysłał odręczną notatkę do burmistrza Bremy. Była 
o wiele krótsza niż zapiski Wórnera, zawierała jednak dodatkowe informacje 
o utajnieniu całej sprawy. Według tego pisma Brack już w kwietniu 1940 roku, a więc 
na początku Akcji T4, uważał, iż przenoszenie chorych może wywołać „pewne 
niepokoje”, i z tego powodu z naciskiem poprosił zebranych, aby „uspokoili ludność”. 
Powiedział także: „Jeżeli referenci lub urzędnicy zarządów cmentarzy będą 
wykazywali niechętną postawę wobec tych kwestii, to należy bezwzględnie ich omijać. 
Palenie [zwłok] będzie opłacane; ogólnie należy unikać pojawiania się w obiegu 
niepotrzebnych rachunków”. Na koniec spotkania Reichsleiter Fiehler „napomniał” 
wszystkich przedstawicieli władz i organizacji komunalnych do utrzymania planu 
morderstw „w największej tajemnicy”*9. 

Rok później, 23 kwietnia 1941 roku, Brack mówił już o wiele bardziej pewnie. Tym 
razem, wraz z Wernerem Heydem, kierownikiem medycznym Akcji T4, informował 
zaproszonych do Berlina prezesów Wyższych Sądów Krajowych i prokuratorów 
generalnych o postępach zabijania. Referenci nie ograniczyli się do kwestii 
zachowania tajemnicy i wysyłania urn. Zrezygnowano również z mamienia 
przedstawicieli wymiaru sprawiedliwości opowieściami o „możliwie prymitywnych 
zakładach leczenia”. Mówiono raczej wprost o rzeczywistej procedurze. Potwierdzają 
to notatki sporządzone podczas tego zebrania przez prezesa kolońskiego Wyższego 
Sądu Krajowego Alexandra Bergmanna. 

Według tego protokołu Brack mówił: „Należy wszystko ukrywać pod niewinnie 


brzmiącymi nazwami — najlepsi psychiatrzy — zwłaszcza zakłady opiekunczo-lecznicze 
ze szczególnym wyposażeniem do procedury humanitarnej. Znaleźć ludzi mających 
odwagę do przeprowadzenia tego i nerwy do przetrzymania. Formularze meldunkowe 
z Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy do zakładów opiekuńczo-leczniczych 
z raportami o chorych. Z powrotem do ministra spraw wewnętrznych. Fotokopie 
robione przez Ośrodek Rzeszy [Akcję T4] idą do wielu [trzech] konsultantów, 
niezależnych od siebie. Po powrocie [formularzy meldunkowych] przekopiowanie 
trzech ekspertyz; te idą do głównego konsultanta. Jeżeli i ten jest za likwidacją, wtedy 
pacjent [jest] przenoszony do innego zakładu opieki; tam badanie pacjenta na 
podstawie osobistej wiedzy. Po obserwacji przeniesienie do zakładu likwidacji. Także 
tutaj lekarz wykonawczy ma prawo weta. Szeroko zakrojony aparat administracyjny. 
Spory z członkami rodzin. Spory majątkowe. Początkowo forma powiadomienia rodzin 
była nieszczęśliwie wybrana”. Na koniec spotkania przemawiał Heyde; swoje 
wystąpienie podsumował następująco: „Przyczyna Śmierci pacjenta jest sfingowana; 
powód, nakaz Fiihrera zachowania tajemnicy, akt zgonu. Data i przyczyna Śmierci nie 
zgadzają się [z faktami]. Obok tego prowadzony jest jednak prawdziwy rejestr”*1. 


Wrażliwy lekarz, reformator i ludobójca 


Zacytowane protokoły mogą sprawiać wrażenie, iż lekarze, którzy uczestniczyli 
w morderstwach eutanazyjnych, byli zboczonymi, pozbawionymi sumienia czarnymi 
owcami w swoim zawodzie. Mogło tak być w przypadku pojedynczych osób, ale nie 
dotyczyło to wszystkich. Na przykład nestor akcji eutanazyjnej, profesor Paul Nitsche, 
był jednym ze szczególnie zaangażowanych i postępowych niemieckich psychiatrów. 
W 1903 roku bardzo poważany neurolog Emil Sioli wystawił swojemu 
dwudziestosiedmioletniemu wówczas asystentowi następującą opinię: „Dzięki 
umiejętności obchodzenia się z chorymi i ogromnej osobistej uprzejmości zjednał 
[sobie] sympatię pacjentów oraz szacunek personelu [medycznego] i wszystkich innych 
pracowniköw”>!, 

Z, Frankfurtu Nitsche przeszedł do Kliniki Psychiatrycznej Karla Bonhoeffera na 
uniwersytecie w Heidelbergu. Bonhoeffer, kiedy powołano go na stanowisko 
w Breslau (Wrocław), zapewniał młodego kolegę, że „chętnie wziąłby go ze sobą”, ale 
uprzedził go znany neurolog Emil Kraepelin, który ściągnął Nitschego do Monachium. 
W końcowej opinii o pracowniku następca Bonhoeffera, Franz Nissel, napisał 
o Nitschem: „Jego znakomitą pracę jako lekarza kierującego oddziałem oceniam 
wysoko pod każdym względem, ponieważ był zmuszony koordynować prace na bardzo 
przepełnionym oddziale, a mimo to nie pozostawiał nikogo samemu sobie i nie 


stosował fizycznych środków przymusu. Dr Nitsche unikał schematycznych sposobów 
leczenia chorych i wkładał wiele wysiłku w indywidualne ich traktowanie. W opiece 
nad chorymi wykazywał się wyjątkową obowiązkowością, ogromny wysiłek wkładał 
szczególnie w leczenie najciężej chorych, to znaczy pobudzonych. Był także wyjątkowo 
lubiany przez chorych”. Również u Kraepelina w Monachium Nitsche zyskał sobie 
„miłość i wdzięczność powierzonych mu chorych”**. 

Po powrocie do Saksonii Nitsche został ordynatorem w miejskim zakładzie 
opiekuńczo-leczniczym w Dreźnie. W 1913 roku w specjalnym podwójnym wydaniu 
Die deutschen Heil- und Pflegeanstalten in Wort und Bild [Niemieckie zakłady 
opiekuńczo-lecznicze w słowie i obrazie] wychwalał swoją klinikę jako „kamień 
milowy w rozwoju niemieckiego szpitalnictwa”. W 1908 roku w drezdeńskim szpitalu 
stworzono oddział opieki nad chorymi umysłowo, którym Nitsche kierował od samego 
początku. Z, jego raportu wynikało jednak, że już kilka lat wcześniej, w 1903 roku, 
„w celu odciążenia zakładu” dużą liczbę pacjentów przeniesiono „gdzie indziej”, 
prawdopodobnie do mniej kosztownej placówki. Przewlekle chorzy zdolni do pracy 
zostali wówczas przeniesieni z kierowanego przez Nitschego 11 oddziału na oddział 111, 
gdzie w miarę możliwości przewozili węgiel, oprawiali książki, robili plecionki 
z trzciny, kleili torebki bądź wyplatali liny i sznury?3. 

Po krótkim pobycie w zakładzie Pirna-Sonnenstein Nitsche awansował. Od 
1 kwietnia 1918 roku kierował wielkim zakładem opiekuńczo-leczniczym w Lipsku- 
Dósen, w 1927 roku mianowano go doradcą psychiatrycznym do spraw placówek 
prowadzonych przez (socjaldemokratyczny) rząd saksoński. Dwa lata później ukazała 
się książka Oswalda Bumkego Handbuch der Geisteskrankheiten [Podręcznik chorób 
psychicznych], której główny rozdział, Allgemeine Therapie und Prophylaxe [Ogólna 
terapia i profilaktyka], napisał Nitsche. Opowiadał się w nim za psychiatrią wolną od 
przemocy. Według niego wysiłki lekarzy powinny energicznie zmierzać do tego, „aby 
dla każdej choroby znaleźć terapię opartą na przyczynowości”, ale, jak z żalem 
stwierdzał, praktykujący neurolodzy „leczący z reguły symptomatycznie” są jeszcze 
bardzo daleko od tego celu. Z ogromnym entuzjazmem opisywał koncepcję Hermanna 
Simona, do dziś poważanego psychiatry reformatora z Giitersloh. 

W końcowej części rozdziału Nitsche pisze o przeciwdziałaniu obecnej w zakładach 
opiekuńczo-leczniczych tendencji, polegającej na tym, że „personel pielęgniarski 
nastawiony jest przeciwko chorym”. „Pielęgniarzom i pielęgniarkom należy zwrócić 
uwagę na niebezpieczeństwa takiej postawy; należy podkreślać, iż niezręczne 
i nieprzyjazne postępowanie może doprowadzić do brutalizacji opieki nad 
obłąkanymi”. Chory powinien „wyczuwać zawsze przyjazne i życzliwe zamiary”. 


Dzięki temu powstaje atmosfera umożliwiająca aktywną i skuteczną terapię zamiast 
pozornego leczenia symptomów. Lekarze i personel medyczny muszą dążyć do tego, 
aby „w miarę możliwości wszyscy pacjenci poszczególnych oddziałów zostali objęci 
aktywną terapią”, ponieważ każdy chory nieobjęty leczeniem zatruwa atmosferę i przez 
to uniemożliwia „masową sugestię”. Nitsche z zaangażowaniem propagował wśród 
kolegów szacunek dla pacjentów i konsekwentną rezygnację z bardzo wówczas 
rozpowszechnionych tradycyjnych przemocowych metod. „Usunięcie wszelkich 
środków przymusu z ogólnego aparatu terapeutycznego słusznie uważa się za 
podstawowy warunek nowoczesnej terapii obłąkanych. Mechaniczne ograniczenia, 
które były na porządku dziennym przed wprowadzeniem »non-restraint«, są 
niehumanitarne, niegodne człowieka, oddziałują brutalizująco na morale lekarzy 
i personelu pielęgniarskiego, szkodzą chorym fizycznie i psychicznie”. 

Ruch „non-restraint” powstał w xIx wieku w Anglii. Jego prekursorzy usiłowali 
odebrać zakładom dla obłąkanych charakter więzień i wyrugować przymus i przemoc 
z repertuaru środków medycznych. Nitsche był jednym z najbardziej zaangażowanych 
przedstawicieli tej idei w Niemczech. Do końca życia zdecydowanie odrzucał 
stosowanie pasów, kaftanów bezpieczeństwa, kar cielesnych i izolacji w aresztach, 
podobnie jak bardzo wówczas  rozpowszechnionego zawijania w mokre 
przescieradtal'?], którego „jako kompletnie unieruchamiającego” należałoby jego 
zdaniem „całkowicie zakazać”. Późniejszy ludobójca z naciskiem sprzeciwiał się także 
uważanej w jego czasach za nowoczesną terapii długotrwałą narkozą, jako że w zbyt 
wielu przypadkach prowadziła ona do śmierci pacjenta. 

Ponadto domagał się leczenia otwartego i „psychiatrii społecznej”, ponieważ 
„terapia w zamknięciu w żadnym razie nie jest główną metodą leczenia chorych 
umysłowo”. Opowiadał się za służbą psychiatryczno-społeczną działającą blisko ludzi, 
czyli za tak zwanymi instytucjami otwartej opieki, których rola powinna być jego 
zdaniem dominująca w stosunku do roli zakładów zamkniętych. W 1925 roku udało mu 
się przeforsować zawarcie tych idei w przepisach o instytucjach charytatywnych: 
„W wielu przypadkach lekarz opieki społecznej może ingerować jako doradca 
i pomocnik bez konieczności umieszczania pacjentów w specjalnych zakładach, 
a nawet bez potrzeby odrywania ich od życia zawodowego. Często ma to ogromne 
znaczenie dla pacjentów i ich rodzin, nie tylko pod względem psychoterapeutycznym, 
ale także ekonomicznym”**. 

Renomą aktywnego w praktyce i publicystyce prekursora otwartej opieki medycznej 
cieszył się również psychiatra Valentin Faltlhauser, który także stał się później 
bezwzględnym mordercą. W latach dwudziestych na obszarze Erlangen-Norymberga 


przeforsował przepis, zgodnie z którym pacjent przeniesiony do zakładu otwartego lub 
do rodziny zastępczej otrzymywał w ramach zapomogi od dwóch piątych do całości 
dziennych kosztów przypadających na jego utrzymanie w placówce zamkniętej. 
Faltlhauser uzasadniał to argumentami natury materialnej i socjalnej: z jednej strony 
organizacje opieki społecznej oraz inne instytucje mogły w ten sposób sporo 
zaoszczędzić, a z drugiej „umożliwiało się choremu przebywającemu nawet 
w wyjątkowo trudnych warunkach aklimatyzację i zakorzenienie się w świecie 
zewnętrznym”. Nitsche i Faltlhauser włączyli do systemu otwartej opieki 
psychiatrycznej także organizacje społeczne, a mianowicie „istniejące od 
dziesięcioleci w różnych krajach stowarzyszenia pomocy obłąkanym”, których celem 
była, jak określił to Nitsche, opieka nad „żyjącymi na wolności chorymi umysłowo” 
i pomaganie rodzinom pacjentów zakładów zamkniętych „poprzez udzielanie wsparcia 
finansowego, szukanie pracy, doradztwo, podtrzymywanie na duchu, a także 
uświadamianie społeczeństwu istoty chorób umysłowych” >. 


Również Hermann Simon, szacowny kolega Nitschego, kładł nacisk na metody 
odróżniania chorych nieuleczalnie od tych, których można wyleczyć, i na możliwie 
największą reintegrację społeczną pacjentów. Uchodził za prekursora nowoczesnej 
terapii przez pracę. W książce Aktivere Krankenbehandlung in der Irrenanstalt 
[Aktywniejsza terapia chorych w domach obłąkanych] Simon streścił idee, które 
reformatorsko nastawieni fachowcy uważali za wzorcowe i które Ściągnęły do 
Giitersloh licznych hospitantów chcących poznać zasady „aktywniejszej terapii 
chorych”; jesienią 1925 roku zjawił się tam także Paul Nitsche””. Spore wrażenie na 
ekspertach komisji Akcji T4 zrobiła wciąż prowadzona w Gütersloh działalność 
terapeutyczna. Kiedy w 1942 roku oceniano tę klinikę, konsultant doktor Herbert 
Becker zachwycał się: „dzięki stosowanej nieco być może po wojskowemu terapii 
przez pracę panuje tam rzucający się w oczy kojący spokój, nawet na najbardziej 
niespokojnych oddziałach. Kwiaty, wazony, obrusy są w nienaruszonym stanie, nawet 
u najruchliwszych chorych. Na zewnątrz wszystko zostało zagospodarowane i zasiane 
przez pacjentów. Wynikający z pracy spokój sprawia, że zbędny jest większy personel. 
[...] W sumie jest to zakład, który powinien i musi być dokładniej przeanalizowany. 
Propozycja przeznaczenia: zakład leczniczy”?*. Dziełem swojego życia Hermann 
Simon zyskał szacunek i kolegów lekarzy, i morderców zaangażowanych w Akcję T4, 
ponieważ występował na rzecz nowoczesnych metod terapeutycznych. Nitsche, 
wyznawca idei Simona, pisał: „Jakie to wspaniałe, że w klinikach pozbywamy się 


balastu i możemy stosować wyłącznie właściwą terapię”**. 


Zdaniem reformatorów z lat dwudziestych równie ważna jak postępy terapeutyczne 
i skuteczna integracja społeczna wyleczonych lub stabilnych chorych była profilaktyka. 
Według Simona i Nitschego najlepsze efekty miała przynieść masowa sterylizacja. 
Wprawdzie obaj zdawali sobie sprawę, że mechanizmy dziedziczenia i znaczenie 
czynników genetycznych w procesie powstawania chorób psychicznych nadal nie są 
dokładnie znane, ale  doradzali masową  sterylizację „już z powodu 
prawdopodobienstwa” i oczekiwanego pozytywnego efektu w przyszłych 
pokoleniach”, 

Poszukiwania skutecznych metod terapeutycznych prowadzone przez lekarzy, którzy 
później wzięli czynny bądź bierny udział w morderstwach eutanazyjnych, od samego 
początku charakteryzowały wola wprowadzenia reform i ukryte dążenie do 
wyselekcjonowania szczególnie trudnych przypadków i nieuleczalnie chorych. Wiara 
w biologiczno-polityczną utopię zakładającą stworzenie społeczeństwa zdrowszych, 
bardziej wydajnych i żywotnych jednostek uczyniła tych lekarzy podatnymi na 
narodowosocjalistyczną wizję przyszłości. W 1934 roku Nitsche wraz z innymi 
lekarzami założył Towarzystwo Niemieckich Neurologów i Psychiatrów, został jego 
szefem i napisał statut, który Ministerstwo Spraw Wewnętrznych Rzeszy zatwierdziło 
„bez jednej zmiany”. Cele organizacji określono następująco: „Praca Towarzystwa ma 
na celu wspieranie neurologii i psychiatrii w państwie narodowosocjalistycznym pod 
względem praktycznym i naukowym oraz przyczynianie się do utrzymania w zdrowiu 
i uszlachetnienia narodu niemieckiego”*1. 25 marca 1948 roku w Dreźnie 
siedemdziesięciojednoletniego Nitschego — niegdyś cenionego i szanowanego przez 
pacjentów lekarza i reformatora — stracono na gilotynie za kierowanie morderstwami 
eutanazyjnymi. 


Materialne motywy mordercöw 


Już podczas wstępnych rozmów pomysłodawcy i późniejsi organizatorzy Akcji T4 
skupiali się na korzyściach ekonomicznych i fiskalnych. W swoim memoriale 
z 1939 roku Theo Morell wymienił jedynie motywy utylitarne, nie wspominał 
o dziedziczno-higienicznych. Argumenty eugeniczne, o ile w ogóle ich używano, służyły 
wyłącznie za parawan. Pomagały przezwyciężyć wyrzuty sumienia tym, którzy nie 
chcieli zabijać tylko dla zysku i woleli uzasadniać swoje działania 
dążeniem do szczytnego celu, jakim jest długotrwała poprawa zdrowia narodu. 

W formularzach meldunkowych rozestanych wkrótce po zebraniu 
23 kwietnia 1941 roku znajdowały się pytania dotyczące długości pobytu pacjentów 
w zakładzie i ich zdolności do pracy; na podstawie tych informacji można było 


oszacować generowane przez nich koszty. Lekarzy zobowiązano do wskazania tych 
chorych, „którzy prawdopodobnie nigdy nie zostaną zwolnieni i którzy nie są w stanie 
pracować w takim zakresie, w jakim byłoby to niezbędne do ich utrzymania”**. 
Organizatorów Akcji T4 nie interesowały informacje na temat chorób dziedzicznych. 
Kwestie dziedziczno-higieniczne pozostawały domeną naukowców, z których kilkuset 
z powodów praktycznych łączyło swoje badania z morderstwami. 

W pojęciu narodowych socjalistów Akcja T4 uwalniała solidarną wspólnotę narodu 
niemieckiego od zbędnych kosztów. Goebbels twierdził: „Jest nie do przyjęcia, że 
podczas wojny utrzymuje się setki tysięcy ludzi absolutnie niezdolnych do normalnego 
życia, którzy są całkowicie upośledzeni umysłowo i nigdy nie będą mogli zostać 
uleczeni i którzy obciążają budżet socjalny kraju do tego stopnia, iż na działalność 


»63 Z pacjentów zabitych do 


socjalną nie ma już prawie żadnych środków 
24 sierpnia 1941 roku jedynie 10,8 procent uznano za pracujących „produktywnie”®*, 
Z, tego punktu widzenia prowadzenie dokładnej buchalterii ludobójstwa i wyliczanie 
poczynionych dzięki niemu oszczędności było wyrazem konsekwencji. W 1942 roku 
Edmund Brandt, po wojnie statystyk w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych, sporządził 
specjalistyczny raport z pierwszej fazy morderstw: „Czego dotychczas dokonano 
w poszczególnych zakładach, wzgl. co zdezynfekowano?”. Przez „zaktady” Brandt 
rozumiał sześć centrów Śmierci: Grafeneck, Brandenburg, Bernburg, Hadamar, 
Hartheim i Pirnę. „Dezynfekcja” oznaczała zagazowanie. W podsumowaniu rachunek 
Brandta wykazał, że od stycznia 1940 do sierpnia 1941 roku zabito dokładnie 70 273 
chorych. Przedrukowana na str. 45 częściowa statystyka pochodzi właśnie z tego 
raportu. 

Mordercy usprawiedliwiali się później, argumentując, że stosowali eutanazję wobec 
najciężej chorych, którzy byli już prawie martwi, ale zatrudniony w Ministerstwie 
Rolnictwa statystyk Brandt szacował w 1942 roku — aż na dziesięć lat naprzód, do 
1951 roku włącznie — oszczędności w artykułach spożywczych, powierzchni 
mieszkaniowej, płaszczach, koszulach itp. na podstawie dziennego zapotrzebowania 
jednego pacjenta. Kalkulacja ta wykazała, iż dzięki zabiciu niezdolnych do pracy 
chorych do 1951 roku można będzie zaoszczędzić — Brandt używał słowa „uzysk” — 
ponad osiemset osiemdziesiąt milionów marek Rzeszy”. (W 2010 roku 
odpowiadałoby to około dziesięciu miliardom euro). 

Ponieważ mordercy mieli na uwadze wyłącznie względy materialne, w miarę jak 
przedłużała się wojna, typowali coraz to nowe grupy ofiar: w obozach 
koncentracyjnych wyszukiwali tak zwanych psychopatów, zaczęli systematycznie 
zabijać chorych na gruźlicę Niemców, później także chorych robotników 


przymusowych. Sprawdzali pod tym względem mężczyzn i kobiety w domach pracy 
(Arbeitshäuser), nastolatków sprawiających kłopoty wychowawcze i starych ludzi 
cierpiących na demencję lub przejściowo zdezorientowanych. Nieustannie, z roku na 
rok, poszerzali pole swojej działalności. Prawie zawsze główną rolę odgrywały 
następujące pytania: Zdolny do pracy czy nie? Użyteczny czy nieużyteczny? 

W aktach personalnych Paula Nitschego znajduje się kilka listów, które 
w zaskakujący sposób potwierdzają materialne pobudki ludobójstwa. Nitsche był 
wyższym radcą medycznym i saksońskim urzędnikiem państwowym. 1 maja 1940 roku 
oficjalnie „urlopowano go na czas nieokreślony z powodu działalności dla Państwowej 
Wspólnoty Pracy Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekunczo-Leczniczych [...] przy 
zachowaniu wypłaty wynagrodzenia”. Zostało to uzgodnione na najwyższym szczeblu, 
między Viktorem Brackiem z kancelarii Fiihrera a Gauleiterem Saksonii. Mimo to 
urzędnicy saksońskiego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych nie widzieli powodu, dla 
którego działalność na rzecz Rzeszy miałaby być opłacana z ich kasy. Wywiązał się 
ostry spór o to, kto ma wypłacać Nitschemu wynagrodzenie; trwał dwa lata. 

W końcu ugięła się kancelaria Fiihrera i od 1 kwietnia 1942 roku wzięła na siebie 
koszty. Saksończycy nie dali się jednak zbyć i zażądali, aby Rzesza wyrównała wydatki 
na wypożyczonego urzędnika wstecz, od 1 października 1939 roku, kiedy go 
oddelegowano. Roszczenie to „niestety” odrzucił Blankenburg, zastępca Bracka; 
odmowę uzasadnił względami budżetowymi oraz w pewnym sensie pragmatycznyrni: 
„Przypuszczam jednak, że cała Akcja T4 przynosi krajowi związkowemu Saksonii tyle 
korzyści, że z łatwością może on teraz zrezygnować z roszczenia z mocą wsteczną 
wypłaty wynagrodzeń Nitschego za okres od 1939 roku. Z, góry serdecznie dziękuję za 
Państwa przychylność i pomoc”®®, 

Podstawę ludobójstwa od samego początku stanowił rachunek kosztów i zysków. 


Przeniesieni, zaginieni, zapomniani w Berlinie 


Chorych trzeba było znaczyć jak świnie 


W Hamburgu, Schwerinie, Dreźnie, Monachium, Wiedniu i Wiesbaden krótko po 
zakończeniu drugiej wojny światowej odbyły się wielkie procesy karne w związku ze 
zbrodniami na psychicznie chorych. Nigdzie nie tuszowano tych spraw bardziej niż 
w Berlinie, i to w równym stopniu w zachodniej i wschodniej części miasta. Na 
przykład we wrześniu 1964 roku do prokuratury Berlin-Moabit zgłosiła się pewna 
kobieta z Bazylei. Pytała o dziwne okoliczności, w jakich w styczniu 1945 roku 
w jednym z zakładów opiekuńczo-leczniczych w Wittenau zmarł jej wuj. Zakład 
psychiatryczny, o którym mowa, znajduje się w północnej części miasta. Po wojnie 
przemianowano go na Klinikę dla Nerwowo Chorych im. Karla Bonhoeffera. Obecnie 
instytucja jest bezimienna, ponieważ w 1988 roku rodzina Bonhoefferów zażądała, aby 
jej nazwisko nie było dłużej z nią łączone. „Chciałabym się dowiedzieć — napisała do 
prokuratury w 1964 roku owa kobieta — czy w wymienionym zakładzie leczniczym 
stosowano eutanazję”. Funkcjonariusz dochodzeniowy dołączył do akt drugą kartę, 
zaznaczył rubrykę „Przeciwko nieznanym sprawcom morderstwa (»Aktion 
Gnadentod«)” i zamknął sprawę””. 

6 kwietnia 1964 roku były pacjent zakładu opiekuńczo-leczniczego w Wittenau 
złożył wniosek o wszczęcie postępowania przygotowawczego przeciwko ówczesnemu 
profesorowi Wolnego Uniwersytetu Berlińskiego Gerhardowi Kujathowi oraz nadal 
praktykującemu w Wittenau ordynatorowi Williemu Behrendtowi. Obu lekarzom 
zarzucał — podając konkretne przykłady — udział w zabijaniu dzieci i dorosłych. 
Odpowiedzialny za dochodzenie prokurator nie sprawdził dokumentów; niechlujnie 
i bez większego zainteresowania przesłuchał w charakterze „świadków” kilka osób, 
które pracowały w zakładzie; odkrył aż za wiele wątpliwości, ale bez sprzeciwu 
zaprotokołował mało przekonujące wymówki, a później umorzył sprawę na ich 
podstawie. Tylko pod jednym względem władze zareagowały energicznie: Werner K., 
który złożył zawiadomienie, został skierowany przez policję do zakładu dla nerwowo 
chorych w  Diisseldorfie. Stało się to z inicjatywy Urzędu Powiatowego 
w Reinickendorfie®, czyli zwierzchników Williego Behrendta. W uzasadnieniu 
decyzji napisano, że K. stanowi „zagrożenie dla bezpieczeństwa i porządku 
publicznego” i kieruje się „najprawdopodobniej uwarunkowanymi chorobą” 


wyobrażeniami, jakoby podczas jego pobytu w Wittenau „popełniono wobec niego 
przestępstwo, za które może domagać się odszkodowania”. 

Ordynator Behrendt przeszedł na emeryturę w 1973 roku jako szanowany obywatel. 
Profesor Kujath zmarł pięć lat później jako poważany i cieszący się nieskazitelną 
opinią psychiatra młodzieży. Werner K., jako że przymusowe zamknięcie było w jego 
przypadku w sposób oczywisty bezpodstawne, został wkrótce zwolniony z kliniki 
w Diisseldorfie, po czym na nowo podjął pracę kierowcy ciężarówki w Essen; 
w 1988 roku otrzymał dodatkową rentę z berlińskiego funduszu dla ciężkich 
przypadków zapomnianych ofiar narodowego socjalizmu. Akta jego choroby z czasów 
Trzeciej Rzeszy, które jeszcze w 1964 roku istniały, zniknęły. Pracownik Urzędu 
Powiatowego w Reinickendorfie W. D. Weltzien, który tak szybko uznał Wernera K. za 
groźnego dla otoczenia rencistę neurotyka i nasłał na niego policję, został 
kierownikiem administracyjnym Kliniki dla Nerwowo Chorych im. Karla Bonhoeffera 
i był nim przez lata, aż do lutego 1988 roku, kiedy zmuszono go do ustąpienia ze 
stanowiska $, 


Temat wymordowania kilku tysięcy chorych psychicznie berlińczyków poruszono 
publicznie tylko raz: niedługo po zakończeniu wojny, w 1946 roku — nie w Berlinie 
jednak, tylko w mieście oddalonym o osiemset kilometrów! — w „Badische Zeitung” 
ukazał się niepozorny artykuł pod tytułem Die Fahrt ins Blaue [Podróż w nieznane]. 
Autor opowiedział w nim historię, którą „znał już w ogólnych zarysach”, ale szczegóły 
poruszyły go, „jakby wydarzyła się dopiero teraz”. Usłyszał ją od byłego kolegi 
spotkanego w niewielkiej miejscowości w Szwarcwaldzie. Poznali się wiele lat temu 
jako pracownicy jednego z czterech dużych szpitali dla umysłowo chorych w Berlinie. 
Autor artykułu został później miejscowym lekarzem, jego kolega nadal pracował 
w zakładzie. Kiedy się po latach spotkali, ten drugi, „w stanie lekkiego szoku 
i wzburzenia”, opowiedział, jak w 1940 roku dyrektor jednego z berlińskich zakładów 
w przerwie między punktami zebrania powiadomił lekarzy, że należy sporządzić listę 
chorych, którzy znajdują się w placówce od ponad pięciu lat i „nie pracują na tyle 
wydajnie, aby ich wynagrodzenie pokrywało koszty utrzymania w zakładzie”. 
Następnie rozdano formularze, które mieli wypełnić lekarze oddziałowi. Po upływie 
kilku tygodni zaczęły się ewakuacje. Najpierw z budynku, w którym przebywali 
kryminaliści, potem z innych, „oddział po oddziale”. 

W artykule z „Badische Zeitung” czytamy: „Członkowie rodzin, których o niczym nie 
powiadomiono, przyjechali w niedzielę w odwiedziny i nic nie rozumieli. Pielęgniarze 
nie mogli udzielać żadnych informacji. Ostatecznie zakomunikowano: większość 


zakładów berlińskich musiała zostać ewakuowana, chorych przewieziono do zakładów 
na prowincji. Krewni pacjentów byli przez jakiś czas wzburzeni, ale szybko się 
uspokoili. Było bowiem oczywiste, iż szpitalom w mieście zagrażały bombardowania 
lotnicze, a poza tym przekonujący dowód [ewakuacji] stanowił fakt, iż puste 
pomieszczenia od razu malowano i przekształcano w sale dla chorych z oddziałów 
chorób wewnętrznych i chirurgii”. 

Przeznaczeni do transportu pacjenci musieli mieć nazwiska wypisane na skórze. 
„Trzeba ich było znaczyć jak świnie”, mówili pielęgniarze i pielęgniarki. Pomagali 
chorym zdejmować kurtki i podnosić koszule, mówili do nich uspokajającym głosem. 
Pacjent „musiał się zgiąć”, a „pielęgniarka wyraźnymi literami pisała mu kredką na 
plecach imię i nazwisko — ze łzami w oczach”. Działo się to o Świcie, potem 
nadjeżdżały duże autobusy z oknami zalepionymi białym papierem. Tak odbywał się 
transport. 

„Stopniowo zaczęły jednak dochodzić informacje, gdzie ma się skończyć ta podróż 
w nieznane”. Nie w  uboższym, mniej narażonym na działania wojenne 
prowincjonalnym zakładzie; jeżeli nawet tak się zdarzało, było to tylko miejsce 
tymczasowego pobytu. Chorych wieziono do zakładu karnego w Brandenburgu lub 
innej tego typu placówki i prowadzono do komór gazowych wyglądających jak łaźnie 
z prysznicami. Pierwsze ofiary nie były niczego świadome, następne już wszystko 
wiedziały. Według artykułu w „Badische Zeitung” odbywało sie to następująco: „Każą 
im usiąść na ławkach. Jedna kobieta staje w kącie, inna woli usiąść na podłodze. 
Pielęgniarki dają znak ręką: »Spokojnie, czekać«, i zamykają drzwi. Jedna z chorych 
wstaje i zaczyna jak zwykle chodzić wkoło. Druga szepcze niezrozumiale i klnie na coś 
niewidzialnego. Nagle słychać szum, jakby uruchomiono prysznice. Jedna z siedzących 
na ławce zwiesza głowę i pociągnięta jej ciężarem upada z głuchym łoskotem na 
kamienne płyty. Ta, która chodziła w kółko, rozgląda się i pada na kolana. Na ławce 
opierają się o siebie, zsuwają się obie i spadają jedna na drugą. »Prysznice« szumią”. 

„Na cmentarzach pojawiły się wkrótce liczne urny”. Kiedy berlińskie zakłady 
opiekuńczo-lecznicze w dużym stopniu opróżniono, zjawił się młody lekarz „przysłany 
przez »górę«”, dokładnie omówił z pielęgniarzami każdy z pozostałych „przypadków” 
i stwierdził: „Musimy sprawdzić, czy ci chorzy są pod względem swojej pracy 
rzeczywiście nieodzowni dla zakładu. Inaczej byłoby to niesprawiedliwe w stosunku 
do tych, których już wywieźliśmy”. Według artykułu w „Badische Zeitung” w latach 
1940—1941 „podróż w nieznane” odbyło od pięciu do sześciu tysięcy berlińczyków. 
W ostatnim roku wojny liczba pacjentów w berlińskich zakładach wynosiła zaledwie 
jedną dziesiątą przedwojennego stanu. Opróżnionych budynków „nie nazywano już 


»zakładami opiekuńczo-leczniczymi«, lecz »szpitalami«”, które miały „oddział 
dziecięcy, oddział dla uleczalnie nerwowo chorych i tak dalej”. 

Wszystkie zawarte w tym artykule informacje są prawdziwe. Napisał go berliński 
lekarz i pisarz Alfred Dóblin, który w 1945 roku wrócił do Niemiec w mundurze 
francuskiego okupanta jako oficer oświatowy. Pod koniec rozmowy dawny kolega 
Dóblina przybliżył twarz do jego twarzy i wyszeptał: „Muszę panu powiedzieć coś 
jeszcze. Sam mam syna, który — jest słaby. Ukryliśmy go, ostatnio przebywał 
u przyjaciół. Żeby go nam nie zabrali. Za każdym razem, kiedy sporządzałem takie listy, 
myślałem: skazuję na Śmierć własne dziecko”. Dóblin przytacza te słowa na 
zakończenie artykułu. „Jego usta drżały. Nie byłem w stanie nic powiedzieć. Złapał 


mnie za rękę? 9, 


Wnioski o zwolnienie należy bezzwłocznie zatwierdzać 


20 stycznia 1940 roku komisarz obrony Rzeszy odpowiedzialny za Okręg Wojskowy 
HI, w którym znajdował się Berlin, wydał rozporządzenie. Zapowiedział w nim, iż 
„w ramach przekształcania zakładów opiekuńczo-leczniczych” „w najbliższym czasie” 
zostanie przeprowadzona „ewakuacja dużej liczby pacjentów”; krewni ewakuowanych 
nie będą wcześniej powiadamiani, chyba że kierownictwo placówek zdecyduje 
inaczej”0. W 1940 roku berlińskie zakłady opiekuńczo-lecznicze za pośrednictwem 
Wydziału Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy zgłosiły do Akcji T4 
około sześciu tysięcy pacjentów '1. Większość z nich szybko zabito i już po kilku 
miesiącach, 31 października 1940 roku, zamknięto mieszczący się w Berlinie-Buch 
największy zakład dla umysłowo chorych, a budynki przeznaczono do innych celów. 
(Nawiasem mówiąc, tam właśnie pracował Dóblin między 1906 i 1908 rokiem). 
Zakład Herzberge w 1941 roku zmieniono w lazaret, zakład w Wuhlgarten nieco 
później w szpital”*. W mieście został tylko jeden czynny zakład dla chorych 
psychicznie (zakład opiekuńczo-leczniczy) w Wittenau. W 1939 roku w berlińskich 
placówkach dla umysłowo chorych przebywało 9204 pacjentów, pod koniec 
1941 roku — 3525, w 1945 jedynie 18073. 

W 1940 roku na wielkie centralne cmentarze w Berlinie przywieziono tysiące urn. 
Cytowany przez Dóblina młody lekarz, który po zakończeniu pierwszego programu 
dokonywał selekcji pozostałych przy życiu pacjentów, jesienią 1941 roku 
przeprowadzał inspekcję w zakładzie opiekuńczo-leczniczym w Wittenau’*. Podczas 
gdy centrala Akcji T4 obstawała przy tym, aby numery wytypowanych do transportu 
chorych zapisywać na plastrach i przylepiać ofiarom między łopatkami”, w Berlinie 
opracowano procedurę opisaną przez kolegę Dóblina: osobom przeznaczonym na 


śmierć zapisywano dane bezpośrednio na skórze, „jak świniom”. Pomysłodawcą był 
zastępca dyrektora zakładu  opiekuńczo-leczniczego w Neuruppin, który 
29 sierpnia 1940 roku napisał do Głównego Urzędu Zdrowia w Berlinie: „Podczas 
przejmowania transportów chorych z berlińskich zakładów wyniknęły pewne trudności 
polegające na tym, że część plastrów z nazwiskami zginęła po drodze, przez co nie 
było możliwe dokonanie jednoznacznej identyfikacji poszczególnych osób i w związku 
z tym może dochodzić do nieprzyjemnych pomyłek osobowych. Znakomicie sprawdziły 
się następujące środki zaradcze zastosowane przez tutejszy zakład przy wysyłaniu 
transportów chorych. Każdy pacjent otrzymuje koszulę z wyszytym na plecach pełnym 
nazwiskiem. Poza tym nazwisko w pełnym brzmieniu wypisane zostaje także na nagiej 
skórze między łopatkami — w razie potrzeby również data urodzenia — czerwonym 
ołówkiem kopiowym, który musi być do tego nawilżony i przez dłuższy czas jest 
nieścieralny. Podczas przekazywania chorych każdy z pacjentów otrzymuje znaczek 
identyfikacyjny z blachy z [wytłoczonym] bieżącym numerem przyczepionym sznurkiem 
do dziurki od guzika. Przy przejmowaniu każdego pojedynczego chorego kierownik 
transportu wpisuje jego numer do przekazanego mu spisu nazwisk. Procedura ta 
znakomicie się dotychczas sprawdzała i gwarantowała absolutną pewność 
identyfikacji” ©. 

Łatwo wyjaśnić, dlaczego chorych w tak szczegółowy sposób oznaczano: w Berlinie 
było wiele osób o nazwisku Kunze, Becker czy Lehmann, a transporty wysyłano 
wyjątkowo szybko, przez co często dochodziło do pomyłek. Dlatego w późniejszym 
okresie przeznaczonych na śmierć pacjentów nie przewożono już bezpośrednio do 
Brandenburga, by zagazować ich zaraz po przybyciu, lecz przenoszono najpierw do tak 
zwanych placówek zbiorczych lub zakładów przejściowych, skąd po upływie dwóch 
do czterech tygodni odtransportowywano ich do komór gazowych. W czerwcu 
1940 roku otworzono taki zakład przejściowy w Neuruppin. Organizatorzy Akcji T4 
chcieli w ten sposób uniknąć pomyłek i stworzyć sobie możliwość natychmiastowego 
zwalniania pacjentów poszukiwanych przez krewnych niezadowalających się 
wyjaśnieniami pracowników placówki, z której chorych wywieziono. Zakład 
przejściowy pozwalał elastycznie reagować na sprzeciwy i minimalizować ryzyko 
biurokratycznych pomyłek, o czym poniżej, a dyrektorom zakładów opiekuńczo- 
leczniczych dawał prawo współdecydowania o wyborze ofiar. Gwarantowało to 
w miarę płynny przebieg całej akcji, bez zatorów, które mogłyby narazić ją na 
niepowodzenie. 

Neuruppin mogło przyjąć jednocześnie dwustu trzech mężczyzn i tyle samo kobiet 
z tak zwanych berlińskich list chorych. Dyrektor Bruno Petzsch dysponował stu 


sześcioma miejscami więcej, niż od niego wymagano’’. W odróżnieniu od dwóch 
pozostałych placówek zbiorczych, w Teupitz i w Wittstock (Dosse) *, do Neuruppin 
miano „przekazywać tylko chorych z berlińskich zakładów”. Dwa wyszukane przez 
Petzscha budynki były tak położone, „aby przywóz i wywóz chorych mógł odbywać się 
sprawnie i nie wzbudzał niczyjego zainteresowania” *. 

Transport pacjentów z Berlina do Neuruppin, a stamtąd kilka tygodni później do 
centrum gazowania w Brandenburgu (później Bernburgu) przeprowadzano na 
podstawie list imiennych za pomocą autobusów Gekratu. Wyznaczeniem terminu akcji, 
przygotowaniem chorych, wymianą pism z rodzinami, unikaniem odpowiedzi na trudne 
pytania — tym wszystkim zajmowały się administracja państwowa i miejska oraz 
dyrekcje poszczególnych zakładów i odpowiadające za nie władze, w Ścisłej 
współpracy z organizatorami Akcji T4. 

W przypadku berlińskich chorych organizacją ludobójstwa zajmowały się wspólnie: 
regionalny zakład opiekunczo-leczniczy Neuruppin, brandenburskie Zrzeszenie 
Prowincji, Główny Urząd Zdrowia w Berlinie oraz zakłady, w których pierwotnie 
przebywali pacjenci. Lekarzami odpowiedzialnymi w Neuruppin byli dyrektor doktor 
Bruno Petzsch i jego zastępca doktor Hans Berendes, oddziałem męskim zarządzał 
naczelny pielęgniarz Weigt, a kobiecym naczelna pielęgniarka Semke. Wcześniej co 
najmniej trzech tamtejszych pielęgniarzy (Erwina Braatza, Heinza Unverhaua oraz 
Kurta Arndta) oddelegowano do Akcji T4, by organizowali transporty chorych do 


centrów gazowania w Grafeneck i Hadamarze w południowo-zachodnich Niemczech”. 


Elastyczni i wydajni: podział władzy wśród morderców 


14 września 1940 roku liczbę miejsc dla tymczasowo przetrzymywanych pacjentów 
z Berlina zwiększono do siedmiuset, „aby duża liczba przeznaczonych do przeniesienia 
chorych z list berlińskich mogła być szybko załatwiona”*1. Kiedy za pośrednictwem 
zakładu w Neuruppin wysłano na śmierć już kilka tysięcy osób, pierwszą fazę Akcji T4 
uznano za zakończoną. 2 grudnia Zrzeszenie Prowincji powiadomiło Główny Urząd 
Zdrowia w Berlinie, iż neuruppińska placówka „pustoszeje z powodu nieustannego 
wywożenia pacjentów”*?. Urzędnicy z Berlina i brandenburskich zarządów ochrony 
zdrowia utworzyli wówczas nową, odpowiednio mniejszą „placówkę zbiorczą dla 
berlińskich chorych” w jednym z oddziałów regionalnego zakładu opiekuńczo- 
leczniczego w Brandenburgu-Górden. 

Dyrektorzy i lekarze z zakładów przejściowych, wbrew temu, co później 
wielokrotnie powtarzali, nie byli bezwolnymi trybikami w opartej na podziale pracy 
maszynerii Śmierci. Mieli władzę podejmowania decyzji. Potwierdza to list 


dyrektorów zakładów przejściowych w Brandenburgii do Krajowego Urzędu Zdrowia. 
Dyrektorzy chcieli wiedzieć, „czy na życzenie członków rodzin itp.” mogą zwalniać 
pacjentów „bez wiedzy Towarzystwa Użyteczności Publicznej dla Transportu 
Chorych” — a więc bez pozwolenia władz Akcji T4. Odpowiedź była więcej niż 
jednoznaczna: wnioski krewnych o zwolnienie „należy bezzwłocznie zatwierdzać”. Do 
wyjątków, „jak zwykle”, należą pacjenci skierowani do zakładu przez policję, 
umieszczeni w szpitalu psychiatrycznym przymusowo w ramach środka 
zabezpieczającego albo uznani za groźnych dla otoczenia®®. Informacja ta podkreślała 
cel, w jakim utworzono zakłady przejściowe: jeżeli zaniepokojeni krewni domagają się 
zwolnienia chorych i potrzebujących opieki członków swoich rodzin, dyrektorzy muszą 
się ugiąć. 


Także w Berlinie dyrektorzy zakładów i ich przedstawiciele mogli podczas 
organizowania transportów decydować, kto wyruszy w „podróż w nieznane”. Byli 
uprawnieni do skreślania na przesłanych przez Akcję T4 listach „czerwonym 
atramentem tych chorych, którzy nie mogą być przeniesieni”, czy to dlatego że już 
zmarli, czy dlatego że byli nieodzowni jako siła robocza, czy z innych względów??. 
Z, tego powodu centrala Akcji T4 wysyłała listy zawierające dużo więcej nazwisk, niż 
miano odtransportować pacjentów. Na przykład w piśmie skierowanym do zakładu 
w Neuruppin w czerwcu 1940 roku znalazło się następujące zdanie: „Lista 
transportowa zawiera 95 nazwisk, odebrano jednak tylko 75 chorych, więc pozostaje 
wam pewien margines swobody w kwestii przeniesionych chorych, ilości zmarłych 
itp.”. W ten sposób postępowano później ze wszystkimi transportami, w których nie 
było Żydów lub osób umieszczonych w zakładach opiekuńczo-leczniczych w ramach 
środka zabezpieczajacego®°. Dyrektorzy odpowiadali zatem nie tylko za wypełnianie 
formularzy meldunkowych i przygotowywanie transportów, ale również brali udział 
w podejmowaniu decyzji o życiu lub śmierci konkretnych pacjentów — mieli możliwość 
skreślenia z listy co czwartego lub co piątego chorego. Korzystali z tego prawa tym 
intensywniej, im więcej pacjentów zabijano. W kwietniu 1941 roku dyrektor zakładu 
w Neuruppin skreślił z listy jako „chorych pracujących” ponad jedną trzecią 
pacjentöw®®. 

Ten sam dyrektor 22 kwietnia telefonował w sprawie pięciorga odtransportowanych 
już chorych; kazał ich zawrócić spod komory gazowej w Bernburgu i odesłać 
z powrotem. Byli to Walter Duwe (ur. 14 lutego 1899 w Brandenburgu), Paul Schulze 
(ur. 10 czerwca 1908 w Brandenburgu), Else Miiller (ur. 3 lipca 1907 w Berlinie), 
Anna Wachs (ur. 29 października 1875 w Marleben) i Eva Wiemann (ur. 22 marca 1904 


w Brandenburgu). Nieco pöZniej spod komory gazowej w Bernburgu zawröcono do 
Neuruppin Ottona Schumachera (ur. 27 lipca 1895 w Lauschwitz), Williego Scheltata 
(ur. 14 czerwca 1881 w Berlinie), Ottona Windberga (ur. 4 października 1886) i Emila 
Zohma (ur. 27 marca 1890 w Gulnow)®’. Na podstawie dat urodzenia tych czterech 
mężczyzn przypuszczam, że mogli być weteranami pierwszej wojny Światowej 
i inwalidami wojennymi i dlatego ich oszczędzono. W każdym razie stanowiło to 
pewien problem. Formularze meldunkowe rozdane latem 1940 roku zawierały pytanie 
o inwalidztwo wojenne, a w kolejnych miesiącach lekarze z Akcji T4 kilkakrotnie 
w ostatniej chwili wycofywali inwalidów wojennych z transportöw®®. W przypadku 
dwóch mężczyzn i trzech kobiet, zawróconych 22 kwietnia spod komory gazowej 
w Bernburgu, było jednak inaczej. Mężczyźni z tej grupy byli zbyt młodzi na 
weteranów pierwszej wojny Światowej. Najprawdopodobniej zawdzięczali życie 
energicznym działaniom krewnych. 


Ci, którzy brali udział w takich interwencjach, interpretowali je po 1945 roku jako 
akcje „oporu” pod słynnym hasłem „zapobiec większemu złu”. O czymś takim nie może 
jednak być mowy. W rzeczywistości po kilku miesiącach wspólnego mordowania 
doszło do konfliktu interesów między dyrektorami zakładów i schematycznie działającą 
centralą. W berlińskiej centrali przy Tiergartenstrasse zarzucano dyrektorom zakładów, 
że bezpodstawnie przetrzymują zbyt wielu pacjentów, a kierownik Akcji T4, Werner 
Heyde, naciskał, aby „ze względu na odpowiedzialność nie dochodziło w żadnym 
wypadku do samowolnego przetrzymywania chorych”*. Z kolei dyrektorzy placówek 
i lekarze oskarżali kierownictwo Akcji T4 o sprzeczną z rozsądkiem i niewydajną 
selekcję chorych i powoływali się na swoje zdobyte podczas długoletniej pracy 
zawodowej umiejętności praktyczne jako pozwalające trafniej rozstrzygać o życiu lub 
śmierci. 

Konflikt ten widać wyraźnie w oznaczonym jako „tajny” liście Zrzeszenia Prowincji 
z 23 kwietnia 1941 roku, który dowodzi, że władzę decydowania o życiu i śmierci 
w coraz większym stopniu przenoszono z konsultantów centrali na lekarzy i dyrektorów 
placówek. Procedurę zatwierdziła Państwowa Wspólnota Pracy Rzeszy na rzecz 
Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych, a więc Akcja T4. W piśmie skierowanym do 
wszystkich dyrektorów brandenburskich zakładów regionalnych stwierdzono, iż 
„wielokrotnie skarżyli się w ostatnim czasie na to”, że listy osób przeznaczonych do 
transportu „zawierają w większości [nazwiska] chorych, którzy ze względu na swoją 
działalność mogliby być użyteczni dla zakładu, podczas gdy inni chorzy, zgłoszeni już 
za pomocą formularzy meldunkowych, którzy z powodu chronicznego wzburzenia, 


zaniedbania, stanu wymagajacego ogromnej opieki lub ze wzgledu na zidiocenie 
bardziej nadawaliby sie do transportu, nie są ekspediowani”. Należy zmienić tę fatalną 
sytuację, a dyrektorzy powinni „sporządzić i przekazać dalej listę tych chorych, których 
można jak najszybciej odebrać, a których odtransportowanie będzie korzystne dla 
zakładów i pozbawione jakichkolwiek wątpliwości”. W ten sposób uniknie się 
sytuacji, w których „w wyniku powtarzanych żądań transportu użytecznych chorych 
powstaje konieczność wykonywania zbędnej pracy, a zakłady regionalne tracą 
pożytecznych pacjentów, podczas gdy inni, o wiele trudniejsi i tylko je obciążający, 
pozostają” na miejscu”0. 

Powody, dla których lekarze z zakładu w Neuruppin w kwietniu 1941 roku skreślili 
z dwóch list śmierci sześćdziesiąt jeden kobiet, były następujące: osiem pacjentek 
zmarło (większość prawdopodobnie zamordowano środkami uspokajającymi), dwie 
zwolniono, dla jednej przygotowano wniosek o zwolnienie, jedną miano przenieść 
w późniejszym czasie, a wszystkie pozostałe były niezbędne do pracy”?". 


Bezwolność, wymówki, milczenie i protest 


Pacjenci z Berlina byli pierwszymi ofiarami ludobójstwa; dyrektorzy berlińskich 
zakładów psychiatrycznych brali udział w rozmowach, podczas których 
przygotowywano Akcję T4. W pierwszej połowie sierpnia 1939 roku w gabinecie 
Philippa Bouhlera w kancelarii Fiihrera spotkało się od dziesięciu do piętnastu osób, 
aby omówić praktyczne szczegóły planowanego zabijania — byli tam między innymi 
„lekarze kierujący zakładami w Buch pod Berlinem, Wittenau pod Berlinem oraz 
dwóch berlińskich zakładów”. Bouhler zwrócił wówczas uwagę, iż zabijanie 
pacjentów zakładów opiekuńczo-leczniczych jest już w pewnym zakresie zaplanowane, 
a Hitler wręcz je nakazał. Celem akcji jest zapewnienie pozostałym lepszej opieki 
terapeutycznej i pielęgniarskiej podczas zbliżającej się wojny oraz utworzenie miejsca 
dla lazaretów. We wrześniu 1939 roku Bouhler i jego współpracownicy, którzy właśnie 
zaczęli organizować Akcję T4 i ustalać decydujące kryteria, odwiedzili zakłady 
w Berlinie-Buch i Berlinie-Wittenau”*, Wyrobili sobie wówczas zdanie na temat ludzi, 
których wymordowanie było już wprawdzie postanowione, ale jeszcze nieustalone 
w szczegółach. W tym samym miesiącu w kancelarii Fiihrera odbyło się kolejne 
spotkanie robocze, „narada z udziałem odpowiednich lekarzy specjalistów w sprawie 
problemów wynikających w szerszych ramach z tego zadania”. Oprócz takich osób jak 
sekretarz stanu Leonardo Conti, profesor Max de Crinis, doktor Friedrich Mennecke 
i radca ministerialny doktor Herbert Linden obecni byli także „czterej kierownicy 
berlińskich zakladöw”*. 


Niższy personel ludobójczej akcji w zakładach gazowania w  Grafeneck 
i w Hadamarze składał się w przeważającej części z pielęgniarek i pielegniarzy 
z zakładów berlińskich. W grudniu 1939 roku z placówki w Wittenau przeniesiono do 
Grafeneck, do „specjalnego zadania”, pielęgniarki Hedwig Michael, Kathe Hackbarth, 
Friedel Lichtenstein i Marię Appinger oraz pielęgniarza Stuhla””. W styczniu 
1940 roku zaczęto zabijać tam chorych. Wymagało to, rzecz jasna, współpracy i zgody 
dyrekcji zakładu. Znaczna część pozostałego personelu Akcji T4 także pochodziła 
z berlińskich klinik dla nerwowo chorych. Kathe Hackbarth wymienia swoich kolegów, 
Theodora Famollę, Franza Fromma i Asaela, oraz koleżanki, Wandę von Kolanowski, 
Emmę Bellin, Hilde Ranke, Olgę Ulrich, Margot Raeder-Grossmann, Christel Zielke, 
Minnę Zachow, Käthe Gumbmam i Pauline Kneissler. Wiadomo, iż jeden z lekarzy 
z Wittenau, doktor Ernst Hefter, został konsultantem Akcji T4?*. Doktor Irmfried Eberl, 
kierownik zakładów gazowania w Brandenburgu i Bernburgu, późniejszy komendant 
Treblinki, był wcześniej lekarzem urzędowym w Głównym Urzędzie Zdrowia 
w Berlinie?”. 

Nie stwierdzono sądownie, czy wspomniany już ordynator Willi Behrendt także brał 
udział w Akcji T4. Hackbarth, była pielęgniarka zakładu opiekuńczo-leczniczego 
w Wittenau, potwierdziła jednak w 1948 roku, że latem 1941 roku Behrendt kierował 
przez krótki czas zakładem gazowania w Hadamarze: „W połowie stycznia [1941] 
prawie cały personel pielęgniarski przeszedł do zakładu leczenia w Hadamarze nad 
Lahnem. [...] Kierownictwo objęli lekarze dr Baumhard i dr Hennecke, których później 
powołano do Wehrmachtu. Zastąpili ich dyrektor dr Behrendt i dr Gorgass”. Hackbarth, 
opisując Behrendta, stwierdziła, iż miał „około 50 lat” i był „dyrektorem w Berlinie, 
a jego ówczesną działalność określiła krótko i dosadnie jako „kierownik Hadamaru, 
zagazowywanie chorych umysłowo” *. 

Z, przekazanych z Neuruppin informacji z tamtego okresu wynika, iż reakcje krewnych, 
które można by uznać za aktywny opór, należały raczej do wyjątków. Pewna kobieta 
poskarżyła się, iż po śmierci siostry nie wydano jej „złotego mostka z pięcioma 
zębami, w tym jedną złotą koroną”. Zastępca dyrektora zakładu odpowiedział oschle, 
że mostek wysłano 3 kwietnia 1941 roku „kierownikowi transportu, głównemu 
pielegniarzowi Drehmerowi z Bernburga za pokwitowaniem”**. Jeden z ojców zażądał 
zwrotu stu marek Rzeszy, które wpłacił jako zaliczkę za terapię swojego syna Horsta, 
ponieważ nie było go już wśród żywych”00. Żona Maxa Ortmanna, jeszcze zanim go 
przeniesiono i zabito, poprosiła na wszelki wypadek o przesłanie garnituru, aktówki, 
koszuli i złotego łańcuszka od zegarka. Wszystko zniknęło?”1. Matka zabitego 


w Bernburgu w lutym 1941 roku Ericha Dunkela zagroziła „dalszymi sądowymi 
i innymi specjalnymi krokami”, ponieważ nie oddano jej płaszcza zimowego, 
sztruksowych spodni, kurtki i wełnianego szala zabitego1%?. 

Ponieważ personel pielęgniarski i transportowy okradał ofiary, trzeba było 
sporządzać karty własności każdego przenoszonego pacjenta w dwóch egzemplarzach, 
przygotowywać dodatkowe listy zbiorcze i wszystko po kilka razy kwitować1$, 

W dokumentach zakładu tymczasowego w Neuruppin znalazłem tylko trzy 
jednoznaczne listy protestacyjne, w tym odręczny list matki jednego z zamordowanych 
pacjentów brandenburskiego zakładu w Brieselang, który zawiera wprawdzie kilka 
błędów, ale pisany był z ogromnym uczuciem: „Kierujemy do Pana skargę: dlaczego 
nie powiadomiono nas naprzód, że nasz syn Helmut Riedel ma zostać odesłany 
z waszego zakładu? Jako rodzice możemy tego żądać. Wtedy nie stałoby się to straszne. 
Od razu byśmy go zabrali. Jako że byliśmy o wszystkim informowani. Próbowaliśmy 
wszystkiego, [aby] go ratować, zanim będzie za późno, ale nie dostaliśmy adresu. 
Kiedy potem dostaje się akt zgonu, to jest to groteskowe. A ja zaraz po dostaniu Pana 
listu powiedziałam, na miłość boską, w następnym tygodniu przyślą nam, że zmarł na 
anginę. Tak też się stało. Tego ciosu nie możemy przetrzymać. Bóg nas ukarze. Mój mąż 


przez te wszystkie lata pracował dla partii, i takie jest podziękowanie” 10%, 


Relacje z archipelagu komör gazowych 


Chcą nas zepchnąć na margines 


Ludwig Schlaich od 1930 roku kierował zakładem opiekuńczo-leczniczym dla osób 
niedorozwiniętych umysłowo i epileptyków w Stetten niedaleko Stuttgartu. Był 
ewangelickim teologiem i należał do tych, którzy w 1940 roku protestowali listownie 
przeciwko wywożeniu pacjentów, choć nie informowali o tym opinii publicznej. Mimo 
to wielu pacjentów ze Stetten wywieziono do komory gazowej. Schlaich został na 
stanowisku z poczucia odpowiedzialności. Niedługo po zakończeniu wojny 
opublikował wstrząsającą relację z wydarzeń w zakładzie, którym kierował. Obydwa 
przedrukowane poniżej listy z jego książki pacjenci napisali 10 listopada 1940 roku, 
po tym jak ich towarzyszy niedoli zapędzono do szarych autobusów Gekratu. 


Kochani rodzice i rodzeństwo! Znowu żyję w strachu, ponieważ znowu były tu te samochody... Jeżeli ktoś nie 
jest zdenerwowany, to musi mieć nerwy ze stali i żelaza. Wy oczywiście nie możecie wczuć się w to, jaka jest 
ta sytuacja. Kiedy jednak przychodzą i biorą człowieka za kark, ja oczywiście nie jestem słabeuszem, to jasne, 
ale gdybym nie widziała na własne oczy, jak chcieli jednego brać, który pracował w ogrodnictwie. To nie są 
żadne podejrzenia, to wszystko prawda, o czym opowiadam, rząd nie chce już tak wielu zakładów, a nas chcą 
zepchnąć na margines... To tyle na dzisiaj. Wasza Fr. 


Kochana siostro! Jako że u nas strach i bieda stają się coraz większe, chciałam Ci przekazać moją prośbę. 
Wczoraj znowu były te samochody, podobnie jak i przed ośmioma dniami, znowu zabrali wielu, których nikt by 
nie przypuszczał. Było nam tak ciężko, że wszystkie płakałyśmy, mnie było szczególnie ciężko, kiedy nie 
zobaczyłam już M.S... Chciałam więc Cię prosić, żebyś wstawiła się za mną, żebym mogła zamieszkać 
u Ciebie, ponieważ nie wiemy, czy oni nie wrócą w następnym tygodniu. [...] Gdybyśmy się już więcej nie 
zobaczyły, chciałam Ci serdecznie podziękować za wszystko, co dla mnie zrobiłaś... Z serdecznymi 
pozdrowieniami. 


Sam Schlaich pisał o tym, co widział i słyszał, kiedy jego pacjentów ładowano do 
szarych autobusów: 


Kiedy K.W., poważnie upośledzona umysłowo dziewiętnastolatka, zorientowała się, że prowadzą ją na miejsce 
zbiórki, zaczęła uciekać. Wtedy pojawili się dwaj mężczyźni z personelu transportowego i siłą, jako że 
rozpaczliwie czepiała się poręczy schodów i klamek, zabrali ją z powrotem. Jej płacz i krzyki bez końca odbijały 
się echem po podwórzu: „Panno Sofie, chcę zostać, ja zostanę przy pannie Annie”. Jeszcze z wnętrza pojazdu, 
do którego oprawcy wrzucili ją z szyderczym śmiechem, słychać było jej wołanie: „Panno Sofie, panno Sofie, 
zabierz mnie!” [...] Krzyczącą wniebogłosy pięćdziesięcioletnią L. M. zaciągnęli do omnibusu dwaj 
„pielęgniarze” i dwie „siostry”. W panicznym strachu stawiała tak wielki opór, że z trudem dali jej radę. Inne 
pacjentki były jak sparaliżowane, jedynie krzykiem mogły dać wyraz swojemu przerażeniu. Stały z szeroko 
rozwartymi ze strachu oczami, blade jak trupy, a E. S. wyrzuciła do góry ramiona i krzyczała: „Ja nie chcę 
umierac!”. 

Niektórym w ostatnim momencie udawało się wyrwać z rąk oprawców. Uciekały wtedy, ale po chwili 


łapano je ponownie i wtedy orientowały sie, ku swojemu i naszemu przerażeniu, że nie ma możliwości 
uwolnienia się z tych szponów. Panicznie przerażony i zrozpaczony K. D. już przy drzwiach omnibusu wyrwał 
się personelowi transportowemu i pobiegł do męskiego budynku, krzycząc: „Ja nie jadę, ja nie jadę. Prędzej sam 
się obwieszę”. Ale już dogoniło go i przytrzymało dwóch mężczyzn z personelu towarzyszącego. Wykręcili mu 
ręce na plecach i zawlekli go do omnibusu. E.B., cicha ogłupiała epileptyczka, która codziennie z wielkim 
oddaniem sprzątała do czysta tę samą klatkę schodową, bez żadnego sprzeciwu posłuchała wezwania, aby 
wsiąść do autobusu. Nie towarzyszył jej nikt z personelu transportowego. Przeszła spokojnie obok samochodu 
i ponownie przez bramę do zakładu. Kiedy pielęgniarki wróciły do budynku, stała spokojnie przy kranie z wodą 
i zmywała numery, które kierownik transportu wypisał jej na wierzchu dłoni. Jej radość z ucieczki przed 
śmiercią była jednak krótka. Po kwadransie kierownik transportu, który w drodze zorientował się, że brakuje 
jednej pacjentki, wrócił swoim samochodem osobowym i zabrał ją ze sobą. 

Większość naszych pacjentów patrzyła na tę demoniczną niesprawiedliwość — w imieniu której karano ich 
śmiercią za coś, co jako niezawiniony krzyż nosili przez całe życie: za chorobę odbierającą im jednocześnie 
możliwość samoobrony — i nic nie rozumiała. R. W. ze sparaliżowanymi nogami siedział na swoim wózku 
i lamentował ogarnięty poczuciem całkowitej bezbronnosci (przeżył): „Dokąd miałbym uciec i kto mnie ukryje, 
kto wstawi się za mną? W moim przypadku z daleka już widać, że jestem darmozjadem i do niczego się nie 
nadaję”. Pewnego wieczoru epileptyczka, która zawsze wszystko wiedziała, przyszła do sypialni z następującą 
wiadomością: „Za dwa dni znowu przyjadą omnibusy”. Usłyszała to M.G., która leżała już w łóżku w sąsiedniej 
sali, wstała wzburzona i zrozpaczona pobiegła do opiekunki, by powiedzieć jej, jak się boi. W dniu, w którym M. 
G. miała zostać zabrana, opiekunka zawołała ją do swojego pokoju, aby ją o tym powiadomić. M. G. odezwała 
się jednak pierwsza: „Klara, wiem już, że odejdę. Dlatego byłam taka wzburzona, tak się strasznie bałam”. 
Zaczęła płakać cała w rozpaczy i poprosiła opiekunkę, aby wybaczyła jej wszystkie błędy. Kiedy prowadzono ją 
przez podwórze, przez łzy głośno wyrażała ogromne oburzenie z powodu niesprawiedliwości, jaka spotyka ją 
i jej towarzyszy niedoli: „Czy to moja wina, że taka jestem? Czemu robią mi coś takiego?”. Przerażona poszła 
ze wszystkimi do samochodu” 03, 


Znalazłam się w transporcie Śmierci 


Lekarze, którzy zarządzali procedurą w komorach gazowych, mieli prawo weta. 
Z reguły w pomieszczeniu przed komorą zasiadała komisja i sprawdzała każdy 
„przypadek”, zazwyczaj jeden na minutę. W skład komisji wchodzili obaj lekarze 
zakładowi, kierownik biura, urzędnik stanu cywilnego, główny pielęgniarz i szefowa 
pielęgniarek oraz pomocnicy z biura zakładu śmierci. Wszyscy nosili białe kitle"0*, 
Maria Vollweiler urodziła się w 1903 roku w południowych Niemczech. W 1936 roku 
zachorowała na depresję, a niedługo potem z powodu „wypowiedzi na temat Trzeciej 
Rzeszy” trafiła do więzienia, skąd wkrótce została przeniesiona do zakładu dla 
umysłowo chorych, gdzie ją wysterylizowano. Jej mąż wystąpił o rozwód. Pod koniec 
1939 roku Marię Vollweiler przeniesiono do heskiego Goddelau, a potem, w Zielone 
Świątki w 1940 roku, do zakładu w Zwiefalten. Trzy, cztery tygodnie później kobiety 
z zakładu w Zwiefalten musiały wsiąść do autobusu jadącego do zakładu Śmierci 
w Grafeneck. 

Marię Vollweiler cofnięto spod komory. W grudniu 1947 roku zeznawała przed 
sędzią dochodzeniowym we Fryburgu Bryzgowijskim: 


Przeniesienie z Goddelau do Zwiefalten odbylo sie w wiekszym transporcie kobiecym. W czterech omnibusach 
przewieziono do Zwiefalten około 80 kobiet. Okna omnibusu, którym jechałam, nie były zasłonięte, więc 
mogłam śledzić całą drogę. W Zwiefalten znalazłam się w zakładzie dr. [Arthura] Schrecka. W Zwiefalten były 
bardzo złe warunki. Musiałyśmy leżeć na podłodze ze słomą i nie miałyśmy czym się przykryć. Zwróciłam dr. 
Schreckowi uwagę na te złe warunki i wyjaśniłam, że w Goddelau przebywałyśmy w dobrych warunkach. 
Dr Schreck pocieszył mnie, mówiąc, iż wkrótce wyjadę ze Zwiefalten. 

Po kilku tygodniach pobytu w Zwiefalten zostałam bardzo wcześnie rano obudzona przez inne pacjentki. 
Zaczęto nas przygotowywać do transportu, jedna z pielęgniarek wypisała nam numery na plecach. Sama 
wprawdzie nie mogłam zobaczyć, ale jedna z pacjentek przeczytała mi mój numer. Nie pamiętam go już. 
Stwierdziłam także u innych chorych, że miały wypisany numer. Tego dnia pojechałam z całym transportem 
z Goddelau do Grafeneck. Nie wiedziałam wprawdzie, że pojadę do Grafeneck, ale z dużą pewnością 
przypuszczałam, że znalazłam się w transporcie śmierci. Podobnie uważały również inne pacjentki. Razem ze 
mną przenoszona była panna Emilie Huf z Karlsruhe i Żydówka Selma Hauser z Mannheimu. Obie później 
zabito w Grafeneck. Ze Zwiefalten przewieziono nas szarymi omnibusami do Grafeneck. Mimo iż domyślałam 
się, co mnie czeka, wsiadłam do pojazdu dobrowolnie. Byli tam liczni strażnicy, a ja nie widziałam żadnej 
możliwości stawiania oporu. Byłam natomiast zdecydowana na ucieczkę, ale nie było już odpowiedniej okazji. 
Zarówno panna Huf, jak i pani Hauser były w miarę spokojne i mogłam z nimi porozmawiać. 

W Grafeneck kazano nam wysiąść z omnibusów i natychmiast zaprowadzono nas do długiego baraku. 
Z, okna tego baraku zobaczyłam, że zakład jest otoczony drutem kolczastym. Najpierw musiałyśmy czekać 
w dużym pomieszczeniu w tym baraku. Kilku pielęgniarzy i kilka pielęgniarek stało przy drzwiach, aby nas 
pilnować. W pomieszczeniu było bardzo ciasno i niektóre pacjentki zaczęły zachowywać się niespokojnie. 
Strażnicy od razu dawali takim pacjentkom zastrzyk. Musiałyśmy czekać w tym pomieszczeniu jakieś dwie czy 
trzy godziny. Przez ten czas z naszej poczekalni ciągle wywoływano pacjentki. Wiele osób, które nie potrafiły 
podać swojego nazwiska, wywoływano według numerów na plecach. Także i te pacjentki były potem 
wyprowadzane z pomieszczenia. Po kilku godzinach wywołano moje nazwisko. Panna Huf nie chciała mnie 
puścić, uczepiła się mnie z płaczem. Strażnicy przemocą ja ode mnie oderwali [...]. 

Po wywołaniu mojego nazwiska zaprowadzono mnie długim korytarzem do innego baraku. Siedziało tam za 
stołami około sześciu mężczyzn, być może byli to lekarze. Przez jednego z nich byłam szczegółowo 
przepytywana. Myślę, że trwało to mniej więcej godzinę. Potem przyszedł strażnik, musiałam obnażyć plecy, 
a strażnik usunął z nich numer. Potem strażniczka zaprowadziła mnie do małego pomieszczenia, w którym 
znajdowały się cztery łóżka. Także tutaj musiałam czekać przez dłuższy czas. Następnie samochodem 
osobowym zawieziono mnie z powrotem do Zwiefalten. Ze wszystkich znajomych, które pojechały ze mną do 
Grafeneck, nikogo już nie spotkałam w Zwiefalten i przypuszczam, że jestem jedyną osobą z całego transportu, 
która przeżyła. 

[...] W poczekalni, w której przebywałam tak długo, drewniana Ściana z desek miała duże szpary. 
Zobaczyłam przez nie, że w dużym sąsiednim pomieszczeniu znajduje się duża grupa całkowicie nagich 
kobiet!07. 


Nie pöjde za Zelazne drzwi 


Elvirze Hempel, wówczas niespełna dziewiecioletniej, również pozwolono wrócić 
spod komory gazowej, podczas gdy jej siostra musiała umrzeć. W 1994 roku 
opowiadała o 3 września 1940 roku, gdy przeniesiono ją z zakładu w Uchtspringe pod 
Stendal do komory gazowej w Brandenburgu. 

Dostaję worek, otwieram go i widzę w środku moją piękną sukienkę w kwiatki. Oglądam ją. Nie pasowała już 


na mnie. Idę do siostry i mówię: „Ta sukienka nie pasuje już na mnie”. Siostra otwiera szafę i daje mi inną, 
strasznie brzydką — czerwoną z czerwonym szydełkowym kołnierzem. Wydawało mi się, że ten kołnierz należał 


do Kacpra. Ta sukienka w ogóle mi się nie podoba. Ma dużo, dużo guzików. Najchętniej bym jej nie zakładała. 
Ale jeżeli tak zrobię, to najpierw dostanę lanie, a potem itak będę musiała ją założyć. 

Wychodzimy wszyscy na zewnątrz — cały przytułek — z jedną siostrą. Było nas tylko osiem lub dziewięć 
dziewczynek. Prowadzą nas do innego budynku. Jest tam duża sala, w której znajduje się już dużo kobiet 
i dzieci. Na końcu jest scena. Na scenie stoi stół z mnóstwem dokumentów. Na podłodze też leżą stosy akt. 
A my siedzimy na dole, tam gdzie zwykle publiczność. Otwierają się drzwi i słychać rozkaz: „Wszyscy 
wychodzić!”. Przed drzwiami zatrzymują się cztery autobusy. Musimy wsiadać, autobusy ruszają. W moim są 
tylko dzieci i każde ma swoje miejsce. Okna pomalowano od środka na niebiesko i nikt nie może patrzeć na 
zewnątrz ani do środka. Paznokciem wydrapuję w farbie dziurkę i mogę coś zobaczyć. Przed moimi oczami 
przemykają drzewa i domy przy drodze. Autobus jedzie dłuższy czas. Potem się zatrzymuje. 

Każą nam wysiadać. Wchodzimy do budynku z małym korytarzem. Na końcu otwierają się drzwi, za nimi 
jest pomieszczenie. Pali się światło, mimo że jest dzień. Nie widzę żadnych okien. W tym pomieszczeniu leży 
góra ubrań i góra butów. Z tyłu, po skosie, w kącie, stoi stół. Przy stole siedzą ludzie w białych kitlach. Było ich 
około czterech, ale mogło ich być też ośmiu. Na pewno dwóch siedzi naprzeciwko siebie. Są tam jeszcze 
żelazne drzwi z dwoma zasuwami, jak w bunkrze przeciwlotniczym. Jakaś kobieta mówi opryskliwie: 
„Rozbierać się! I to szybko”. Pomaga dzieciom przy rozbieraniu się. Wszystko ma być szybko. I każde dziecko, 
kiedy jest już rozebrane, ustawiają przed tym stołem, za którym siedzą ludzie w bieli. Potem jest zabierane 
i znika za żelaznymi drzwiami. Są one ryglowane po wejściu każdego dziecka. 

Kiedy wchodziliśmy do pomieszczenia, zostałam odepchnięta daleko do tyłu. Stoję prawie z tyłu, przed tymi 
stosami ubrań, tuż przy stole. Pomieszczenie jest puste, wszystkie dzieci zniknęły. A ja nadal stoję przed tymi 
stosami, które robią się coraz większe, i wpatruję się w nie jak urzeczona. Ktoś na mnie krzyczy, żebym 
szybciej się rozbierała. Mam na sobie okropną czerwoną sukienkę z mnóstwem guzików. Odpinam je bardzo 
powoli i rzucam sukienkę na ten stos. Orientuję się, że jestem obserwowana od tyłu, przez ludzi siedzących przy 
stole. Zdejmuję buty i rzucam je na stos z butami. Kiedy jestem już naga, ktoś łapie mnie za lewe ramię 
i ciągnie w stronę stołu. Tam pytają mnie o nazwisko i wiek. Odpowiadam. Mężczyzna szybko przegląda akta. 
Potem każą mi się znowu ubrać. Nie pójdę za te żelazne drzwi. 

Prowadzą mnie przez podwórze do wielkiego budynku. Potem schodami na górę, i dopiero tam zauważam, 


że znajdujemy się w więzieniu. Wszystkie okna są zakratowane. Jest tam już dwoje dzieci, które przyjechały 


razem ze mną. Jest nas trójka dzieci, które przeżyły ten transport" 08, 


Większość „przeczuwała i wiedziała, co się stanie” 


Ocalone pacjentki katolickiego zakładu opiekuńczo-leczniczego w Taufkirchen pod 
Monachium w 1945 roku opowiadały, jak ukrywały się dzięki pomocy sióstr 
zakonnych, co się działo, kiedy nadjechały autobusy Akcji T4, co odczuwały podczas 
wywożenia innych, co widziały, słyszały, myślały i czuły. Pacjentka Anna O.: 


Zawsze tak strasznie się bałyśmy. Coś tam słyszałyśmy, że SS wrzuciło ludzi do samochodu. Od dawna 
byłyśmy przygotowane, że kiedyś ktoś przyjdzie po nas. Usłyszałam, że jest kontrola. Wtedy pobiegłyśmy do 
lasu, chodziłyśmy razem [w kółko] bez celu, ponieważ nie wiedziałyśmy, dokąd iść. Potem schowałyśmy sie 
w piaskowni. Stamtąd mogłyśmy obserwować, czy samochód już odjechał, czy też nie. Kiedy potem przyszły 
siostry, aby [nas] zabrać, wiele znowu zaczęło uciekać. Kilka razy schowałyśmy się w stodole. Wybrałyśmy dół 
na gnojówkę, bo nikt tam by nie zszedł. Jak tylko zobaczyłyśmy samochód, od razu uciekałyśmy. Nie mogłyśmy 
jednak wrócić do domu, bo stamtąd też by nas zabrali. Człowiek nigdzie nie był bezpieczny. Zawsze 
wiedziałyśmy, którędy i gdzie uciec. Ze strachu nie mogłyśmy spać co najmniej przez trzy tygodnie — jak tylko 
podjechało jakieś auto, siostra przełożona wołała: „Szybko, chowajcie się. Jak ktoś podejdzie, nie zatrzymujcie 


CEZ) 


się”. 


Jedna z sióstr zakonnych opowiadała w 1945 roku o panice wśród pacjentek 


w Taufkirchen i reakcjach ich krewnych: 


One zawsze wiedziały. Nie można było utrzymać tego w tajemnicy. Jak wtedy, kiedy przyjechali w dniu św. 
Józefa [19 marca 1941 roku], wtedy każda, która mogła biegać, uciekała do piaskowni, ze 25 [pacjentek], 30. 
Płakały, klękały. Jak tylko nadjechał jakiś samochód, były w strachu. My same brałyśmy wtedy te, które sobie 
nie radziły, takie naprawdę upośledzone, i zabierałyśmy na strych, i zamykałyśmy, oraz do klasztoru, ponieważ 
myślałyśmy, że tam nie będą szukać. Jak tylko odjechali to sprowadzałyśmy je na dół. Krewni często 
zachowywali się dziwnie. Jedni zabierali swoich bliskich, inni mówili: siostry pomogą. Wszyscy, którzy 
przychodzili, bali się. Jak kogoś przywożono, [pytali]: „Ale u was nie zabijają, siostro, prawda?”. Wtedy tak 
dużo ludzi przychodziło do biura. Przez jakiś czas nie mieliśmy nowych pacjentek. Nikogo nie przysyłali. Wtedy 
mówiłyśmy często, że ludzie się boją i nikogo już nie przywożą. 

Człowiek tak się z nimi zżył tak polubił te kobiety. Niektóre przychodziły bardzo młode. Płakałyśmy po 
prostu. Jedna bardzo biadoliła. Krzyczała. Kochana Martha, niechętnie ją oddawałyśmy. Widzę to jak dzisiaj, 
jak stoimy wokół omnibusu. Wiele płakało. To było straszne. Theres zorientowała się, co się dzieje, i tak bardzo 
krzyczała: „Zostawcie mnie tu, zostawcie!” 109, 


Dzisiaj będzie ciężki dzień 


Wywożenie pacjentów z katolickiego zakładu opieki w Ursbergu skończyło się 
śmiercią dla 379 osób — mężczyzn, kobiet i dzieci. Transport 19 listopada 1940 roku 
przebiegał z pozoru spokojnie. To, jak się zachowywali i co mówili wówczas 
pacjenci, zapisała jedna z sióstr z Domu św. Wincentego. 


Dla pacjentów wiadomość o konieczności opuszczenia „Świętego Wincentego” była bardziej bolesna, niż 
mogliśmy przypuszczać. Chodzili po korytarzach i salach w całkowitym milczeniu, wielu przestało jeść 
i wyglądało bardzo blado, większość cierpiała na bezsenność lub spała bardzo źle; wzdychali i płakali, i żarliwie 
się modlili: „Prosze, tylko nie wyjeżdżać! Chcę tu zostać!”. [...] Josef Willbold wyznaje: „Lubię Jezusa, ale nie 
chcę umierać”. Johann Haas mówi: „Nie podoba mi się to wszystko!”. Jakob Speiser sam się uspokaja: 
„Jestem niegłupi, mogę do wszystkiego się przydać; umiem sprzątać, wykonywać prace domowe, to wszędzie 
będzie mi dobrze!”. Mimo tej pociechy gorzko płacze podczas pożegnania w gabinecie przyjęć. Dominikus 
Harnauer w przeddzień wyjazdu z podniesionymi do góry rękoma prosi siostrę przełożoną na schodach: „Siostro 
przełożona, na miłość boską, proszę mnie tu zostawić! Nie mogę wyjechać! Proszę pozwolić mi umrzeć tutaj!”. 
Siostra przełożona płacze. Fritz Harlacher dwa dni przed pożegnaniem daje pieniądze na mszę świętą w intencji 
pozostania tutaj. Inny pacjent funduje mszę w intencji dobrej śmierci. [...] 

Zadziwiające dla sióstr było to, że tak wielu z ich podopiecznych mówiło o nachodzącej śmierci, mimo iż 
powiadomiono ich tylko o przeniesieniu do innego zakładu i nie padło ani jedno słowo o umieraniu. Ottmar 
Gassner powiedział stanowczo: „Jeśli stąd wyjadę, to w trzy dni umrę”. Gdy pacjentom wypisano numery 
między łopatkami — jak zażądano, gdy zapowiedziano przeniesienie do Kaufbeuren — Anton Kramer powiedział 
„Tak, teraz jesteśmy naznaczeni na rzeź!”. Słowo to zmroziło siostrom krew w żyłach. 

Nadszedł bolesny dzień rozstania, 19 listopada, dzień św. Elżbiety. Podczas pobudki o wczesnej godzinie 
Gottfried Ehinger powiedział: „Dzisiaj będzie ciężki dzień! Czy naprawdę tak musi być?*”. Wyjeżdżający 
i siostry, które im pomagały, zebrali się przy bramie po ostatniej mszy porannej i pożywnym śniadaniu. Niewiele 
rozmawiano. 


Ze stu pięćdziesięciu chorych, którzy musieli tego dnia opuścić Ursberg, stu 
dwudziestu zamordowano. Z wymienionych w tej relacji ośmiu mężczyzn przeżył tylko 
jeden, wszystkich pozostałych przeniesionych tego dnia  zagazowano 


4 czerwca 1941 roku w Hartheimie; byli to: Jakob Speiser (ur. 1913), Johann Haas 
(ur. 1907), Dominikus Harnauer (ur. 1873), Friedrich Harlacher (ur. 1877), Ottmar 
Gassner (ur. 1910), Anton Kramer (ur. 1897) i Gottfried Ehinger (ur. 1879)9, 


Inny transport z Ursbergu miał bardziej dramatyczny przebieg. Opowiadała o tym 
w 1946 roku jedna z sióstr. 


Niektórzy uwiesili się na siostrach, pozrywali im welony. To było straszne. Zwłaszcza że zwykle jakoś panowali 
nad sobą. Oni dokładnie przeczuwali i wiedzieli, co się stanie. Udzieliliśmy im ostatnich sakramentów. To było 
straszne, nie do opisania. Szczególnie źle było z dziewczętami. One czuły instynktownie, że czeka je coś złego. 
Po prostu krzyczały i płakały. Podczas pożegnania płakali nawet lekarze i pielęgniarki. To było coś 
rozdzierającego serce. Większość nawet jeżeli nie wiedziała, to przeczuwała, co może ich czekać. Przeżyciem 
było już samo bardzo emocjonalne pożegnanie z zakładem, gdzie czuli się przecież jak w domu. Albert B. padł 
na kolana. Musieliśmy go dosłownie podnosić. Większość płakała. A. krzyczał. Mały piętnastoletni St. nie jadł 


nic od chwili pożegnania, był blady jak trup. Nie wypowiedział ani słowa, na nikogo nie spojrzał "1. 
Kiedyś „tajemnica tego zakładu zostanie ujawniona” 


Walter Lauer urodził się 22 stycznia 1922 roku w Wiesbaden jako dziecko nieślubne. 
Później jego matka, Katherine, wyszła za mąż za ogrodnika Emila Johanna Lauera, 
który adoptował chłopca. W wieku siedmiu lat Walter zaczął dostawać ataków 
padaczki, które z czasem się nasilały. Nauczył się czytać i pisać. Kiedy skończył 
szesnaście lat, rodzice oddali go do zakładu opiekuńczo-leczniczo-wychowawczego 
w Scheuern w pobliżu Koblencji, gdzie Waltera zatrudniono w warsztacie szewskim. 
Stamtąd 18 marca 1941 roku przeniesiono go do saksońskiego zakładu w Arnsdorfie. 
Walter napisał o tym do rodziców: 

Osiemnastego do naszego warsztatu przyszło trzech wysokich panów, którzy zatrzymali się także przy moim 

stole roboczym i pytali mnie o różne rzeczy. Potem powiedzieli, żebym się umył i ubrał, że pójdę gdzie indziej. 

Potem znaczono mnie w szpitalu Scheuern. Potem ja i jeszcze kilku młodych ludzi zostaliśmy zaprowadzeni do 

pociągu. To była bardzo długa jazda. 

Ten i następne listy nie dotarły do rodziców Waltera, ponieważ kierownictwo 
zakładu schowało je do akt. Lauerowie chcieli jednak odzyskać syna. Matka chłopca — 
ponieważ ojciec przebywał na wojnie — poczyniła w tym celu wszelkie możliwe kroki. 
Zastępca dyrektora zakładu w Arnsdorfie, przekonany zwolennik mordowania chorych, 
powiadomił ją jednak, iż jej syn prawie nic nie robił „w warsztacie szewskim 
w Scheuern” i zwolnienie nie wchodzi w rachubę. Katherine Lauer poskarżyła się 
u Regierungspräsidenta Wiesbaden. Tam błędnie ją poinformowano, iż jej synowi nic 
się nie stanie, ponieważ „nie podpada on pod ustawę”. Chodziło zapewne o nigdy 
nieuchwaloną ustawę o eutanazji. W rzeczywistości Waltera przeniesiono do zakładu 
przejściowego Akcji T4, który pełnił funkcję przedsionka komory gazowej w zakładzie 


Pirna-Sonnenstein. 7 kwietnia 1940 roku Walter Lauer napisat do rodziny: 


Kochana mamo, tato i babciu! Otrzymałem dzisiaj Twoją paczkę i list, bardzo sie ucieszylem z wieści z domu, 
zawartość paczuszki bardzo mi smakuje, jak wszystko, co pochodzi z domu. W sobotę, 05.04, naczelnik zapytał, 
dlaczego nie wypisano mnie do domu. List już zapewne dostałaś, nie wiem, gdzie podziała się pocztówka, 
oddałem ją tutaj. Czy ten list dotrze we właściwym czasie — tutaj można pocztę oddawać właściwie tylko raz 
(do poniedziałku rano). Może naczelnik pozwoli, żeby ten list poszedł, abyś się już nie martwiła. Kochana 
mamo, [choć] tak bardzo bym się cieszył, gdybyś mogła mnie odwiedzić, to jednak proszę cię, abyś teraz nie 
ruszała w tę daleką podróż, mogłoby to odbić się na Twoim zdrowiu, teraz będą zapewne miały miejsce wielkie 
transporty wojska — jeżeli możesz, to przyślij mi paczkę wielkanocną. Gdyby ojciec mógł mnie odwiedzić 
podczas urlopu, wtedy nie wydalibyście tyle pieniędzy, bo ojciec ma zniżkę z Wehrmachtu. Wtedy mógłbym 
wszystko dokładnie z nim omówić. Paczki od babci nie dostałem, co się z nią stało? Kiedy dostanę paczkę na 
Wielkanoc, to oddam ją na przechowanie, wtedy nic nie zginie. Kartka z konfirmacji jest jeszcze w Scheuern, 
więc nie mogłem jej wysłać. Także i tutaj jestem w warsztacie szewskim, tylko czy są ze mnie zadowoleni? Nie 
martw się, nie robię żadnych głupstw. Kiedy ojciec tu przyjedzie, to napisz mi wcześniej, żebym mógł zapytać 
o pozwolenie na wyjście, może będę mógł zostać nieco dłużej. Jestem ciekaw, co powie naczelnik prowincji, ale 
pewnie nie dowiem się, zanim ojciec mnie odwiedzi. Kiedy wojna się skończy, to również tajemnica tego 
zakładu zostanie ujawniona, być może wtedy niektórzy doznają olśnienia. 


28 kwietnia 1941 roku Waltera Lauera wraz z innymi pacjentami przeniesiono do 


zakładu Pirna-Sonnenstein, gdzie jeszcze tego samego dnia zginął w komorze 
gazowej "2. 


Przesiedlenia, wojna i mordowanie chorych 


Zakłady opieki jako przejściowe kwatery dla przesiedleńców 


Zanim zaczęto zabijać ludzi potrzebujących opieki w komorach gazowych Akcji T4, 
dwa komanda Ss rozstrzeliwały niemieckich i polskich umysłowo chorych lub dusiły 
ich spalinami w specjalnych samochodach. Morderstwa te rozpoczęły sie 
w październiku 1939 roku, a zakończyły wiosną 1940 roku i były bezpośrednio 
związane z przesiedleniem sześćdziesięciu tysięcy Niemców bałtyckich, których 
przetransportowano do Niemiec, aby potem stopniowo osiedlać ich w Polsce na 
terenach objętych okupacją niemiecką. W następnej kolejności podążyli za nimi 
przedstawiciele mniejszości niemieckich z zaanektowanych przez Związek Radziecki 
Litwy, wschodniej Polski i części Rumunii. Przesiedlenia te były konsekwencją 
zaskakującego dla wszystkich paktu niemiecko-sowieckiego z sierpnia 1939 roku, który 
ustanawiał granicę interesów w poprzek Europy Wschodniej. 


Pakt niemiecko-sowiecki i dodatkowe uzgodnienia przewidujące przesiedlenie 
w najbliższej przyszłości setek tysięcy ludzi zaskoczyły także niemieckie władze, które 
nie były przygotowane na „powrót do Rzeszy” (Heim-ins-Reich) Niemców z innych 
krajów. Za przesiedlenie odpowiadały trzy specjalnie w tym celu utworzone instytucje 
podlegające Heinrichowi Himmlerowi: Urząd Kolonizacyjny dla Volksdeutschów 
w ramach ss, Centralne Biuro Imigracyjne oraz Komisarz Rzeszy ds. Konsolidacji 
Narodu Niemieckiego. Miały one zorganizować kwatery tymczasowe, szpitale i obozy 
przejściowe. W tym celu kazano opróżnić szereg zakładów opiekuńczo-leczniczych. 
Aby szybko i bez zbędnej biurokracji zrobić miejsce dla przybyszy, pacjentów 
przekazywano bezpośrednio komandom ss. Ponieważ przesiedleńcy z Estonii i Łotwy 
przybywali statkami, ofiarą eksmisji padli najpierw pacjenci zakładów w okolicach 
portów w Danzig-Westpreussen (Gdańsk-Prusy Zachodnie), Gotenhafen (Gdynia), 
Swinemiinde (Świnoujście) i Stettin (Szczecin). Nieco później zaczęto mordować 
w okręgach administracyjnych Poznania i Łodzi, włączonych do Rzeszy Niemieckiej 
jako Kraj Warty. 

Sonderkommando radcy kryminalnego Herberta Langego zabijało chorych spalinami 
w samochodach; masowymi rozstrzelaniami zajmowało się Sonderkommando 
Fimanna!!®, Sturmbannführer Kurt Eimamn rozpoczął swoją działalność w pobliżu 


Neustadt in Westpreussen (Wejherowo). Lange i jego ludzie podjeżdżali pod zakłady 
opiekuńczo-lecznicze samochodami do gazowania. Rozstrzeliwano i zagazowywano 
chorych z Pomorza, niemieckich, polskich i żydowskich pacjentów z Kraju Warty 


i poszerzonych o polskie obszary Prus Wschodnich i Zachodnich — w sumie zginęło 


ponad trzynaście tysięcy ludzi“ ^. 


Zakład Liczba 
zamordowanych 
Od października do grudnia 1939 w pobliżu Neustadt in Westpreussen (Wejherowo) miały miejsce 1400 


egzekucje pacjentów z pomorskich zakładów Stralsund, Lauenburg (Lębork), Ueckermünde, Treptow an 
der Rega (Trzebiatów) 


W Konradstein / Prusy Zachodnie (Kocborowo) między 22 września 1939 a 4 stycznia 1940 16925 
W Świeciu w październiku 1939 1068 
W Gnieźnie-Dziekance między 7 grudnia 1939 a 12 stycznia 1940 1043 
W Treskau (Owińska) pod Poznaniem od października do grudnia 1939 ok. 1000 
W Chełmie Lubelskim 12 stycznia 1940 44116 
W Kościanie między 15 a 22 stycznia 1940 oraz między 9 lutego a marcem 1940, brandenburscyi pomorscy 2750 
pacjenci 
W Gostyninie między 3 lutego a 3 kwietnia 1940 48 
W Łodzi (zakład opieki gminy żydowskiej dla chorych psychicznie) w marcu 1940 50 
W Kochanówce (pod Łodzią) między 13 a 27 marca 1940 692 
W Warcie (powiat Sieradz) w kwietniu 1940 792 
W Działdowie między 21 maja a 8 czerwca 1940 1 558 
W sumie 12 534 


Powyższa lista jest z całą pewnością niepełna. Na przykład w 1962 roku jeden ze 
świadków zeznał, że samochodów, w których zabijano spalinami, używano najpierw 
do zabijania chorych w  Stralsundzie”"'. Według raportu sporządzonego 
11 grudnia 1942 roku przez działającego w Akcji T4 lekarza Roberta Miillera na 
początku wojny z siedmiu i pół tysiąca pacjentów z zakładów na Pomorzu pięć tysięcy 
przeniesiono i zapewne większość zamordowano. Podobnie było w Kraju Warty, gdzie 
z 4650 łóżek w zakładach opiekuńczo-leczniczych zimą 1939-1940 roku dwa tysiące 
osiemset „przeznaczono do innych celów”, w Danzig-Westpreussen (Gdańsk-Prusy 
Zachodnie) dotyczyło to około dwóch i pół tysiąca łóżek""$, 

W celu organizacji ludobójstwa władze Kraju Warty utworzyły Centralny Urząd 
Przenoszenia Chorych (Zentralstelle fiir Krankenverlegungen) w Kaliszu, a następnie 
instytucję o takiej samej nazwie w Poznaniu; kierownictwo tej drugiej objął wyższy 
radca medyczny Hans Friemert. Jego współpracownik inspektor Otto Fischer kierował 
nowo utworzonym i celowo myląco nazwanym Specjalnym Urzędem Stanu Cywilnego 
(Sonderstandesamt), który wystawiał akty zgonu ze sfałszowanymi przyczynami 
i datami $mierci"!°. Podobna instytucja działała również przez jakiś czas w pomorskim 


Schneidemühl (Pita)120. 

23 października 1939 roku szef Centralnego Biura Imigracyjnego Martin Sandberger 
zażądał „w trybie pilnym”, by przekazano mu dla Niemców bałtyckich „co najmniej 
5000 łóżek, materaców, [kompletów] pościeli i naczyń stolowych”1?1. 2 listopada 
stwierdził, iż „w Poznaniu istnieją obecnie kwatery przejściowe dla 6000 osób”. 
Ponieważ przesiedlenie sześćdziesięciu tysięcy volksdeutschów z Łotwy, jak pisał 
Sandberger, trzeba zakończyć do 15 grudnia, niezbędne jest umieszczenie 
przesiedleńców najpierw w kwaterach tymczasowych”. 

29 października 1939 roku funkcjonariusze Centralnego Urzędu Przesiedleńców 
rozmawiali o „zaopatrzeniu chorych i niedołężnych Niemców bałtyckich”. 
Zdecydowali, że siedmiuset niedołężnych trzeba „odtransportować”. W tym celu należy 
„natychmiast” przedsięwziąć wszelkie środki, aby „opróżnić były zakład opiekuńczo- 
leczniczy w Neustadt”. Według protokołu z tej narady podobne działania miano 
przedsięwziąć także w okolicach pomorskich portów, do których w najbliższym czasie 
przybędą statki z Niemcami baltyckimi!?®. Tak też się stało, czego dowodem jest na 
przykład list W., niemieckiego przesiedleńca z krajów bałtyckich, którego „bardzo 
chorą” córkę „przeniesiono najpierw do zakładu opiekunczo-leczniczego 
w Stralsundzie”, a stamtąd do zakładu Meseritz-Obrawalde (Międzyrzecz-Obrzyce)!!*1. 
Podobne dokumenty zachowały się na temat pomorskiego zakładu opiekuńczo- 
leczniczego w Ueckermiinde, gdzie tymczasowo zakwaterowano dużą liczbę chorych 
i kalekich Niemców baltyckich!**. 

Na początku esesmani wywozili chorych z Pomorza bezpośrednio na egzekucje do 
Prus Zachodnich. Potem przenoszenie pacjentów odbywało się w ten sam 
zakamuflowany sposób, jak potem w Akcji T4: ludzi przeznaczonych na Śmierć 
umieszczano na krótko w zakładach przejściowych, aby przynajmniej prowizorycznie 
ukryć ich nagły zgon. Na początku października 1939 roku zaczęto wywozić pacjentów 
z zakładu w Lauenburgu (Lębork). Przełożona pielęgniarek Maria Liidtke opowiadała 
o tym później następująco: „Po pierwszym lub drugim transporcie zaczęto szeptać, że 
pacjentów wywożą do Neustadt in Westpreussen [Wejherowo]. Tam też był zakład 
opiekuńczo-leczniczy, o którym mówiono, że został już opróżniony. Mówiono również, 
iż proboszcz Lauenburga, który miał jakieś powiązania z Neustadt, rzekomo 
powiedział, że w Neustadt jest wiele masowych grobów i że tamtejszą ludność 
ostrzeżono, iż wieczorami będą się odbywały ćwiczenia [wojskowe]. Oficjalnie 
dowiedziałam sie od szefa pielęgniarzy, Jobsta, który pełnił służbę w Tiegenhofie 
[Nowy Dwór Gdański], że tych chorych zastrzelono”. Później transporty nie trafiały już 
do Neustadt, lecz do Kościana, a pacjentów nie zabierało tam SS, tylko byli „zawożeni 


przez personel pielegniarski”1?®, 

O takiej samej procedurze wspominają pielęgniarki z zakładu Meseritz-Obrawalde 
(Międzyrzecz-Obrzyce) we Wschodniej Brandenburgii: „W lutym 1940 roku jeden 
transport z chorymi pojechał do zakładu Kosten [Kościan] w Polsce. Zakład 
w Stralsundzie rozwiązano, a do Obrawalde przeniesiono część personelu 
i pacjentów”. Także i tym razem sporządzono listy z nazwiskami. Następnie 
podjeżdżały autobusy i przez kilka dni zabierały chorych. Jeden z konwojentów 
odbierał im „przedmioty wartościowe oraz kanapki, które przygotowaliśmy na drogę”. 
W ten sam sposób zlikwidowano zakład opiekuńczo-leczniczy Kiickenmiihle (Kurzy 
Mtyn)!!7] pod Szczecinem. Wszystkich podopiecznych i część personelu przeniesiono 
do Lauenburga (Lębork), skąd wielu pacjentów transportowano dalej do Kościana, co 
oznaczało śmierć"*". 

Cytowana wyżej pielęgniarka Liidtke na początku marca 1940 roku, kiedy zakład 
w Lauenburgu „przekazano ss”, musiała przejść do placówki w Nowym Dworze 
Gdańskim, gdzie była bezpośrednim Świadkiem następującej procedury: „Również 
i tutaj otrzymywałam listy z biura administracji. W większości byli na nich starzy 
i niedołężni pacjenci. Musieliśmy zgromadzić ich na oddziale dla nieuleczalnie 
chorych. Potem pojawiał się duży samochód z esesmanami, który podjeżdżał pod 
maszynownię i ten oddział. [...] Samochód był czymś w rodzaju małej ciężarówki do 
przewozu mebli. Z przodu siedział kierowca oraz jeden esesman, drugi jechał z tyłu 
prywatnym samochodem. [...] W ciężarówce znajdowały się ławki, ale najciężej 
chorych kładziono na słomie. Wtedy nikt nie miał odwagi, aby coś powiedzieć. Ja 
jednak podejrzewałam, że jest to samochód do zabijania spalinami. Samochód ten nie 
jechał poza tym jak zwykle w kierunku Gnesen [Gniezno], lecz w stronę dużego lasu. 
O tych chorych nic więcej nie styszalam”!?”. 

Także w przypadku zakładu opiekuńczo-leczniczego w Świeciu można jednoznacznie 
potwierdzić związek między przesiedleniami i mordowaniem chorych. „Na polecenie 
ss-Hauptsturmführera [Hansa] Schoenecka, Urząd Zdrowia — czytamy w jednej 
z notatek — przeprowadzono z reprezentantem Niemieckich Kolei Rzeszy, asesorem 
kolei Rzeszy [Walterem] Hólzelem, a później z zastępcą kierownika Urzędu Zdrowia 
ss-Untersturmfiihrerem dr. [Fritzem] Masuhrem, konsultacje na temat transportu 
chorych umysłowo Polaków i związanego z tym transportu schorowanych Niemców 
bałtyckich. Transport chorych umysłowo Polaków powinien się odbyć w piątek 
03.11.1939 roku, ze Schwetz do Preussisch Stargard [Starogard Gdański]. Chodzi 
o 700 chorych umysłowo, którzy mają być przekierowani z zakładu dla obłąkanych 
Konradstein [Kocborowo] pod Pr. Stargardem. Zwolnione w ten sposób kwatery 


powinny zostać w sobotę 04.11.1939 roku zajęte przez 200 niedołężnych Niemców 
bałtyckich z Neustadt oraz 500 niedołężnych Niemców bałtyckich z Danzig” "28. 

Gdy zrealizowano to zadanie i zmieniono zakład dla obłąkanych w szykowną 
rezydencję, pracownicy sztabów przesiedleńczych wpadli na pomysł, by powielić 
„wyjątkowo udane rozwiązanie” ze Świecia. „Jako że w Prusach Zachodnich istnieją 
jeszcze inne byłe domy dla obłąkanych, na przykład w Riesenburgu [Prabuty] 
i Neustadt”, pojawia się pytanie, „czy nie można by przekształcić ich w schroniska” 
i „zakwaterować tam kolejnych 1600 niedołężnych Niemców bałtyckich” 12. 
Propozycji tej nie zrealizowano ze względu na sprzeczne z nią interesy regionalne 
i militarne. W tym samym czasie Herbert Grohmann, kierownik Oddziału Rasy 
i Dziedziczenia (Abteilung Erb- und Rassenpflege) Wydziału Zdrowia i Wychowania 
Fizycznego Zarządu Miejskiego w Łodzi, zwizytował szpital psychiatryczny 
w pobliskiej Kochanówce i rozkazał, jak napisano w późniejszym polskim raporcie, 
„zakwaterować na jednym z oddziałów szpitalnych jednostkę ss oraz opróżnić trzy 
pawilony na przyjęcie repatriowanych Niemców ze Wschodu”. Niedługo potem, 13, 14 
i 15 marca 1940 roku, około pięciuset czterdziestu pacjentów tej placówki 
zamordowano spalinami w specjalnych samochodach"*%0, Kiedy na koniec przesiedlano 
kilkadziesiąt tysięcy Niemców z Litwy i znad Narwi, Wilhelm Koppe, Wyższy 
Dowódca ss i Policji w Poznaniu i zarazem pełnomocnik Himmlera do spraw 
przesiedleń, odkomenderował te samochody do Działdowa. Miasto leżało blisko 
granicy z Litwą, stanowiło węzeł kolejowy i, co było wyjątkowo praktyczne, 
znajdował się w nim zakład opiekuńczo-leczniczy. Placówkę zmieniono w obóz 
przejściowy dla przesiedleńców, a między 21 maja a 8 czerwca 1940 roku członkowie 
Sonderkommanda Langego zabili tam około trzystu polskich oraz 1558 niemieckich 
pacjentów, z których kilkuset pochodziło z sąsiednich zakładów w Kortau (Kortowo) 
i Tapiaul 81131, 

Mordowano nie tylko po to, żeby zrobić miejsce dla przesiedlanych volksdeutschów. 
Co najmniej od sierpnia 1942 roku, ale prawdopodobnie już znacznie wcześniej, 
w obozach dla Polaków deportowanych z Polski centralnej do tak zwanej Generalnej 
Guberni „wielokrotnie dokonywano selekcji ludzi chorych i kalekich, których później 
odtransportowywano”. W lipcu 1943 roku współpracownik Eichmanna Hermann 
Krumey, który odpowiadał także za deportacje Polaków, stwierdził: „Przeznaczeni do 
akcji [przesiedlania] chorzy umysłowo oraz nieuleczalne kaleki proponowani byli 
Głównemu Urzędowi Bezpieczeństwa Rzeszy jako ludzie do specjalnego traktowania 
(Sonderbehandlung)!'?]. We wszystkich przypadkach wydano pozwolenie” "*2. 
Ludobójstwo na niemiecko-polskich obszarach przygranicznych zaczęło się przed 


Akcją T4, a później przez kilka miesięcy odbywało się równolegle z nią. Nigdy nie 
wydano konkretnego rozkazu w sprawie tych morderstw. Mimo to ich organizatorzy 
i ci, którzy czerpali z nich korzyści, pracowali ręka w rękę i uważali swoje działania 
za jak najbardziej słuszne i zadowalające. Wystarczały im zapewne jedynie mgliście 
sformułowane wytyczne, być może tylko propozycja, której nikt się nie sprzeciwił. 
Pacjentów zakładów psychiatrycznych nie zabijano z myślą o dziedziczeniu czy 
higienie rasowej. Główny motyw stanowił raczej czysty utylitaryzm — przyziemne 
kalkulacje dotyczące potencjalnych korzyści. Poza tym chorych nie zabijano 
systematycznie, lecz wyłącznie w razie zapotrzebowania na kwatery i łóżka lub gdy 
ofiary były Polakami bądź Żydami, którzy mieli zostać wypędzeni. Z takich samych 
powodów od jesieni 1941 roku Wehrmacht mordował pacjentów z sowieckich 
zakładów opiekuńczo-leczniczych. 

Pięćset pięćdziesiąt kościelnych zakładów opiekuńczo-leczniczych dla niemieckich 
przesiedleńców 

Przesiedlenie setek tysięcy Niemców z krajów bałtyckich, wschodnich terenów Polski, 
z Rumunii, Bułgarii i włoskiego Tyrolu Południowego miało skutki również wewnątrz 
Rzeszy. Także i tam trzeba było zorganizować kwatery tymczasowe, co przyspieszyło 
zabijanie pacjentów. Oto kilka przykładów. 

Od 13 do 20 września 1940 roku 218 z 452 pacjentów Schwarzacher Hof w Badenii 
przeniesiono do zakładu w Grafeneck. 30 października Urząd Kolonizacyjny dla 
Volksdeutschów skonfiskował budynek, a sześć dni wcześniej grupa terenowa 
Narodowosocjalistycznej Opieki Społecznej (Nationalsozialistische Volkswohlfahrt — 
Nsv)l?01 w Unterschwarzach wizytowała zakład, by ocenić jego przydatność do 
„zakwaterowania Niemców z Dobrudży”. To jednak nie nastąpiło; od dwustu 
pięćdziesięciu do trzystu Niemców z południowo-wschodniej Europy umieszczono 
zamiast tego w zakładzie opiekuńczo-leczniczym Kehl-Kork w okresie świąt 
wielkanocnych w 1941 roku"*, 

26 maja 1940 roku Urząd Kolonizacyjny dla Volksdeutschów przeniósł 299, 
a 1 listopada 195 chorych psychicznie pacjentów z Tyrolu Południowego z zakładu 
w Pergine pod Trydentem do położonego w południowych Niemczech zakładu 
opiekuńczo-leczniczego w Schussenried. I za pierwszym, i za drugim razem 
pracownicy Akcji T4 wywieźli odpowiednią liczbę miejscowych pacjentów do komór 
gazowych w Grafeneck"9?. 

Kiedy w Grafeneck zabito trzystu dwudziestu z siedmiuset sześćdziesięciu chorych 
z zakładu w Stetten, kilka tygodni później, 15 grudnia, Urząd Kolonizacyjny dla 


Volksdeutschów zakwaterował przesiedleńców w budynku zakładu"*. 12 października 
referent do spraw medycznych w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych Wirtembergii 
określił tę procedurę jako „zwykły środek administracyjny”, który „wdrożono, 
ponieważ bardzo wielu wymagających opieki chorych przywiezionych przez 
przesiedlanych z Rosji Niemców musiało zostać umieszczonych w różnych zakładach 
w Rzeszy” 136, 

9 listopada 1940 roku szef regionalnego Związku Opieki Społecznej Szwabii napisał 
do kierownictwa katolickiej kongregacji świętego Józefa w Ursbergu, że okręg 
Szwabii musi „zakwaterować około siedmiu tysięcy volksdeutschów z terenów 
wschodnich w warunkach przypominających obozowe”. „Stąd też jestem zmuszony — 
pisał — [przenieść] przebywających u Państwa na koszt Związku Opieki Społecznej 
Szwabii pacjentów [...], którzy należą do niedołężnej grupy chorych psychicznie, 
niedorozwiniętych umysłowo, epileptyków” do publicznego zakładu w Kaufbeuren. 
Autor listu podał jedynie liczby, „110 mężczyzn i 70 kobiet”, nazwiska 
„przeznaczonych do transportu” miała przekazać kierowniczka zakładu opiekuńczego. 
Chorzy zostali wywiezieni 18 i 19 listopada (na temat 19 listopada zob. s. 79 
i nast.)137, 

W drugiej połowie 1940 roku — ostatni transport miał miejsce 2 grudnia — 
organizatorzy Akcji T4 wywieźli ponad czterystu pacjentów z Domu św. Józefa 
w południowej Badenii. Następnie Urząd Kolonizacyjny dla Volksdeutschów 
zakwaterował tam dwustu ośmiu przesiedlonych Niemców, a później dołączyli do nich 
Słowacy przeznaczeni do zniemczeniat°®. 

W tym czasie Gekrat opróżnił zakład w Attl pod Wasserburgiem nad [nn. W lutym 
1941 roku Hans Ehlich, współodpowiedzialny za przesiedlenia pracownik Głównego 
Urzędu Bezpieczeństwa Rzeszy, stwierdził: „Ten klasztor należy do wiernych 
świeckich, którzy dotychczas trzymali w swoim zakładzie nieuleczalnych idiotów. 
Część z tych ludzi już »wyjechała«. Kreisleiter udostępnił ten zakład Reichsfiihrerowi 
ss do zakwaterowania przesiedleńców” "*. 

Podobny przebieg miały wypadki w zakładach w Neuendettelsau we Frankonii. 
23 kwietnia 1941 roku pełnomocnik Izby Lekarzy Rzeszy napisał do Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych Rzeszy: „Wydział zagraniczny Izby Lekarzy Rzeszy w Berlinie, 
któremu Reichsführer ss zlecił opiekę zdrowotną nad przesiedleńcami, w celu 
zakwaterowania schorowanych i wymagających opieki południowych Tyrolczyków 
prosi ministra spraw wewnętrznych Rzeszy o zastosowanie Ustawy Rzeszy 
o świadczeniach w stosunku do szczególnie nadających się do tego celu zakładów 


w Neuendettelsau. Konieczne jest zwolnienie tysiąca ośmiuset miejsc”!*°, Tak jak 


podczas przesiedlania w okupowanej Polsce, również podczas opróżniania zakładów 
w Niemczech wychodzono z założenia, „że dla jednego południowego Tyrolczyka 
niezbędne jest miejsce, które dotychczas zajmowało dwóch chorych”!*1, 20 kwietnia 
dyrektor ewangelicko-luterańskiego zakładu diakonis w Neuendettelsau oświadczył, iż 
jest gotowy „udostępnić pięćset pięćdziesiąt łóżek rodakom z Południowego 
Tyrolu”. 14 lipca 1941 roku Izba Lekarzy Rzeszy poinformowała w raporcie 
Centralny Urząd Przesiedleńców, że od kierownictwa zakładu opiekuńczo-leczniczego 
uzyskano „daleko idącą zgodę”. Stało się to jednak dopiero po tym, jak Himmler 
3 lipca 1941 roku rozkazał, aby „natychmiast dokonano zakwaterowania starych, 
nienadających się do pracy przesiedleńców z Południowego Tyrolu” "3, 

We wrześniu 1940 roku pełnomocnik Urzędu Kolonizacyjnego dla Volksdeutschów 
napisał do swojego berlińskiego przełożonego: „W celu zakwaterowania 
volksdeutschów z Besarabii w okręgu Mainfranken skonfiskowałem od zakładu 
leczniczego dla nerwowo chorych Werneck kilka kompleksów budynków i poprzez 
przesiedlenie pacjentów doprowadziłem do ich opróżnienia” "*. 

Z, półtora tysiąca budynków, które w latach 1940—1941 Urząd Kolonizacyjny dla 
Volksdeutschów użytkował jako obozy przesiedleńcze, pięćset pięćdziesiąt było 
wcześniej kościelnymi zakładami opiekuńczymi >. 

Solidne kwatery zimowe dla Wehrmachtu 


Latem 1941 roku Niemcy dokonali inwazji na Związek Radziecki z zamiarem 
zagłodzenia trzydziestu milionów ludzi oraz zamordowania dalszych kilku milionów. 
Prowadzili, jak ujął to Ernst Nolte (1963), „najstraszliwszą wojnę niewolniczą 
i niszczycielską w najnowszych dziejach”!, Niemieccy ekonomiści planowali odciąć 
gęsto zaludnione centra przemysłowe i aglomeracje miejskie Związku Radzieckiego od 
dostaw żywności. Wehrmacht i ss porozumiały się w kwestii wysłania na tamte tereny 
grup operacyjnych SiPo i sp, które miały za zadanie przeprowadzić bezpośrednie 
krwawe ludobójstwo. 

W pierwszych sześciu miesiącach wojny członkowie tych formacji, wspierani przez 
żołnierzy Wehrmachtu, policję oraz miejscowe oddziały pomocnicze, zastrzelili około 
pięciuset tysięcy żydowskich mężczyzn, kobiet i dzieci oraz kilka tysięcy komunistów. 
W ciągu pierwszych ośmiu miesięcy wojny Wehrmacht z premedytacją zagłodził 
w obozach jenieckich około dwóch milionów żołnierzy Armii Czerwonej, 
a kilkadziesiąt tysięcy żołnierzy żydowskich zabito. Wcześniej kilkadziesiąt tysięcy 
jeńców zostało zastrzelonych na poboczach w drodze do obozów. 

Jesienią 1941 roku burmistrz Hamburga tak określił w swoich notatkach cel 


oblężenia Leningradu: „Zakłada się, że większa część tamtejszej ludności, ok. pięciu 
i pół miliona, umrze z głodu”. Wysoko postawiony oficer sD, doktor Martin 
Sandberger, sformułował to następująco: „Na całym tym obszarze z przyczyn 
żywieniowo-ekonomicznych oraz innych zostanie osiągnięty bardzo wysoki odsetek 
umieralności”. Eduard Wagner, w 1941 roku główny kwatermistrz armii, a w 1944 
członek spisku z 20 lipca, rozkazał: „Niepracujący jeńcy wojenni mają być 
zaglodzeni”!*’. Po stronie sowieckiej wojna pochłonęła w sumie dwadzieścia pięć 
milionów ofiar. 

W obliczu ogromu tej zbrodni zamordowanie kilkudziesięciu tysięcy radzieckich 
chorych psychicznie, kalek i cierpiących na choroby zakaźne może się wydawać mało 
znaczące. Jednakże ta zbrodnia nie daje o sobie zapomnieć, ponieważ jej ofiarą padli 
ludzie słabi, całkowicie bezbronni, potrzebujący pomocy i współczucia. 
Wehrmachtowi często chodziło głównie o żywność marnowaną przez „darmozjadów” 
w zakładach opiekuńczo-leczniczych, a także o murowane, z reguły reprezentacyjne 
budynki, które zmieniali w kwatery wojskowe i lazarety. W jednym z meldunków 
Sonderkommanda 4b na temat zabicia pięciuset chorych psychicznie na początku 
listopada 1941 roku stwierdzono: „Gospodarstwo rolne w Połtawie, opróżnione 
poprzez rozstrzelanie pacjentów zakładu dla obłąkanych, stoi w pierwszej kolejności 
do dyspozycji tamtejszego lazaretu wojskowego. Pozyskaną pościel, ubrania i inne 
przedmioty użytkowe również przekazano w pierwszej kolejności lazaretom”!*®. 

Szef Einsatzgruppe A generał ss Franz Walter Stahlecker napisał w protokole 
z 8 października 1941 roku, że wysoko postawieni oficerowie Wehrmachtu 
wielokrotnie usilnie prosili o „oczyszczenie” zakładów dla nerwowo chorych, „które 
potrzebne są na kwatery”. Einsatzgruppe A działała na północy Związku Radzieckiego. 
Na przełomie września i października szef sztabu generalnego Franz Halder zanotował 
swoje wątpliwości co do tych próśb, ale także rezultat rozmów: „Rosjanie uważają 
słabych za świętych. Mimo to zabijanie konieczne”. Stahlecker uznał jednak, że to nie 
leży w jego gestii. Wprawdzie, jak sam przyznał, w połowie listopada jego jednostki 
zlikwidowały siedmiuset czterdziestu ośmiu chorych umysłowo, ale zabijały tylko 
w przypadkach, kiedy nie było już żywności, pielęgniarze uciekli, a chorzy wydostali 
się z zakładu i w konsekwencji stanowili, jak to ujął, „zagrożenie dla bezpieczeństwa”. 
Ponieważ zapotrzebowanie armii na kwatery nie miało nic wspólnego z kwestią 
bezpieczeństwa, generał pozostawił „w gestii poszczególnych szczebli Wehrmachtu 
podejmowanie koniecznych środków własnymi siłami”. Większość oficerów armii 
odrzucała jednak taką możliwość, gdyż bardzo zależało im na tym, aby nie zmuszać 
zwykłych żołnierzy do mordowania chorych, tylko zostawić to esesmanom. 


Mimo tego typu konfliktów Niemcy zabili wiele tysięcy pacjentów sowieckich 
zakładów dla umysłowo chorych. W jaki sposób podejmowano takie decyzje, pokazują 
dzieje przytułku w klasztorze Makarewskaja. Na początku grudnia 1941 roku 
w znajdującym się tam byłym klasztorze w obszarze linii frontowej Leningrad— 
Schliisselburg mieszkało jeszcze dwieście czterdzieści kobiet. Chorowały na syfilis lub 
padaczkę, większość z nich pochodziła z pobliskiego oblężonego Leningradu. 
Dowództwo 18. Armii chciało wykorzystać zakład do swoich celów i dlatego 
zaproponowało, aby ss rozstrzelało pacjentki. Pułkownik Nikolaus von Vormann 
poinformował o tym Stahleckera, ten jednak nie chciał o tym nawet słyszeć. Po 
dwunastu dniach bezskutecznego oczekiwania na odpowiedź von Vormann zwrócił się 
do swojego przełożonego Generalobersta Georga von Kiichlera z prośbą o „uzyskanie 
odpowiedniej zgody dowódcy brygady Stahleckera”. Prośbę uzasadnił nie tylko 
korzyściami dla armii, napisał również: „dochodzi do tego jeszcze fakt, iż pacjentki 
zakładu nie są już, także w według niemieckich przekonań, obiektami godnymi życia”. 

Oczywiście zimą 1941—1942 oficerowie i zwykli żołnierze mieli inne problemy niż 
urzeczywistnianie teorii o istotach niewartych życia na terenach walk. Na północy 
Związku Radzieckiego temperatura spadła do minus trzydziestu pięciu stopni. 
25 grudnia pułkownik von Vormann po raz kolejny domagał się przeniesienia żołnierzy 
pułku do klasztoru Makarewskaja, w przeciwnym wypadku, argumentował, zabraknie 
kwater. W odpowiedzi von Kiichler „wydał zgodę na rozwiązanie problemu w byłym 
klasztorze Makarewskaja”, w formie, w jakiej zaproponowano to kilka tygodni 
wcześniej („zabijanie jest konieczne”), i jednoznacznie zarządził: „SD otrzyma 
odpowiednie polecenia do przeprowadzenia [akcji] od ss-Brigadeführera 
Stahleckera”. W dzienniku wojennym 18. Armii pod datą 3 stycznia 1942 roku można 
przeczytać: „Dotyczy: zakładu dla obłąkanych w Makarewskaja. Sprawa została 
załatwiona” "**. 

Na wyraźne życzenie oficerów Wehrmachtu komando Einsatzgruppe A zastrzeliło 
dwieście czterdzieści pacjentek zakładu w Makarewskaja. Większość masowych 
morderstw dokonanych przez Niemców na sowieckich chorych psychicznie, 
niepełnosprawnych i schorowanych potwierdzają meldunki i raporty ss- 
Einsatzkommanda. Oto kilka przykładów. 

Z meldunku nr 88 z 19 września 1941 roku dowiadujemy się, że 
22 września 1941 roku Einsatzgruppe A przy wsparciu łotewskiego oddziału 
samoobrony dokonała egzekucji 544 chorych psychicznie z domu dla obłąkanych 
w Agloniel?!! w pobliżu Daugavpils’. Dziesięciu mężczyzn, „których uważano za 
wyleczonych z defektem”, kierujący zakładem doktor Berg po sterylizacji zwolnił do 


domu. 

W meldunku z 12-13 listopada 1941 roku o zdarzeniu nr 132 szef Einsatzgruppe B 
pisze o jednym z podległych mu oddziałów: „Liczba osób z egzekucji 
Einsatzkommando 5 wyniosła do 20.10.1941 w sumie 15 110. Z czego w okresie od 
13.10.41 do 19.10.41 zastrzelono 20 funkcjonariuszy politycznych, 21 sabotażystów 
i grabieżców oraz 1047 Żydów. Szczególnie silnym obciążeniem psychicznym dla 
wykonujących zadanie żołnierzy była likwidacja w dniu 18.10.41 300 chorych 
umysłowo Żydów z domu dla obłąkanych w Kijowie”. 

W meldunku z 19 grudnia 1941 roku o zdarzeniu nr 148 stwierdzono: „W Szumiaczi 
(pod Smoleńskiem) zastrzelono 16 chorych umysłowo dzieci żydowskich i rosyjskich, 
które znajdowały się w domu dziecka”, rzekomo pozostawione przez władze sowieckie 
„w Stanie całkowitego zaniedbania”. Także i w tym wypadku inicjatorem był oficer 
Wehrmachtu. „Niemiecki Oberstabsarzt z lazaretu w Szumiaczi oświadczył, że ten dom 
dziecka z jego mieszkańcami stanowi ognisko bezpośredniej zarazy i dlatego 
rozstrzelanie jest pożądane” tt, 

W raporcie Einsatzkommando 2 (Einsatzgruppe A) z początku 1942 roku 
podsumowano masowy mord na łotewskich Żydach i przedstawiono ocenę sytuacji 
dziewiętnastu tysięcy Żydów deportowanych z Rzeszy Niemieckiej do Rygi 
i umieszczonych w getcie i w dwóch obozach w ekstremalnie złych warunkach. „Aby 
zapobiec groźbie wybuchu zarazy — stwierdzono w tym dokumencie — w pojedynczych 
przypadkach Żydów z zaraźliwymi chorobami (różyczka i błonica) odseparowano 
i stracono. By uniknąć ujawnienia tego faktu wśród tutejszych Żydów oraz Żydów 
w Rzeszy, odtransportowanie określono jako przeniesienie do żydowskiego schroniska 
dla starców i chorych. Kilku chorych umysłowo Żydów wyselekcjonowano w ten sam 
sposób” 192. 

W grudniu 1942 roku pisarz Ernst Jiinger pojechał na Kaukaz, by wyrobić sobie 
pogląd na kampanię rosyjską. 1 grudnia 1942 roku w Woroszylowskul??] zanotował, co 
usłyszał podczas wizyty w laboratorium specjalizującym się w badaniu zarazków 
dżumy: „jako że w instytucie do spraw dżumy produkowano ogromne ilości 
szczepionki, po wejściu oddziałów niemieckich znalazł się on pod ochroną. By 
zapewnić zaopatrzenie, przydzielono mu kołchoz, w którym dotychczas państwo 
rosyjskie zatrudniało i żywiło ośmiuset chorych psychicznie. W celu oczyszczenia 
majątku chorzy zostali zabici przez SD. W tego typu działaniach widoczna staje się 
skłonność technokraty do zastępowania moralności higieną, podobnie jak prawdę 
zastępuje propagandą”. 


Pod koniec grudnia 1942 roku Ernst Jünger z właściwą sobie trzeźwością podsumował 
swoje wrażenia: „Imperium Śmierci staje się pomieszczeniem gospodarczym, do 
którego wkłada się na wsze czasy to, co wydaje się niewygodne, trudne. Może się to 
jednak okazać złudnym zabezpieczeniem” "*3, I rzeczywiście. Pojedynczy ludzie, którzy 
przez przypadek ocaleli, opowiedzieli później o wszystkim. Jedną z ocalałych była 
Galina Getmanschuk. Jako mała dziewczynka przebywała w schronisku dla dzieci 
niepełnosprawnych w Jejsku (region krasnojarski). 9 i 10 października 1942 roku 
przyjechali tam esesmani i w specjalnym samochodzie udusili prawie wszystkich 
dwustu sześćdziesięciu podopiecznychh w tym ponad setkę małych dzieci 
i niemowlaków. Galinie udało się ukryć wraz z kilkoma innymi osobami. W 1962 roku 
opowiadała: „Szybko załatwiono się z częścią dzieci, zwłaszcza z niemowlakami. 
Potem Niemcy udali się do budynku mieszkalnego i tam, oraz wokół domu, szukali 
pozostałych. Jak wyglądało ładowanie do samochodu, nie jestem w stanie dzisiaj 
dokładnie opisać, bo ze strachu nic nie widziałam. Przypominam sobie tylko, że jeden 
z Niemców wszedł do toalety, zapukał do drzwi i powiedział po niemiecku: »Dzieci, 
dzieci wychodźcie!«. My jednak nie otworzyliśmy. Wtedy powiedział łamanym 
rosyjskim: Skoro, skoro. Myśleliśmy, że chce do toalety, i otworzyliśmy. Ale nie 
wszedł do środka, tylko zagonił nas do LKw[™%. Drugi Niemiec, który stał przy 
samochodzie, pokazał ręką na ciężarówkę i powtórzył kilka razy: »Siadać, siadać!«. Ja 
jednak nie wsiadłam, tylko wykorzystałam sprzyjający moment, pobiegłam do domu 
i schowałam się na piętrze. Słyszałam jeszcze, jak tłumacz pytał wychowawczynię, czy 
wszystkie dzieci wsiadły do LKw. Ona odpowiedziała: »Nie, nie wszystkie«. Na to 
tłumacz powiedział: »No trudno, przyjedziemy jutro jeszcze raz«. Następnego dnia 
Niemcy znowu przyjechali i załadowali oraz zagazowali 25 dzieci — tylko piątce udało 
się ukryć i one przeżyły”"**, 

Po wyzwoleniu Krasnojarska w 1943 roku sowiecki wymiar sprawiedliwości 
przeprowadził proces przeciwko osobom, które kolaborowały z Niemcami. W lipcu 
1943 roku jeden ze świadków zeznał: „22 sierpnia [1942 roku] udałem się do Szpitala 
Miejskiego Nr 3, w którym wcześniej byłem leczony, i chciałem uzyskać 
zaświadczenie lekarskie. Kiedy wszedłem na podwórze, zobaczyłem duży samochód 
ciężarowy z ciemnoszarą karoserią. Zanim zdążyłem zrobić dwa kroki, jakiś oficer 
niemiecki złapał mnie za kołnierz i wepchnął do pojazdu. Wnętrze samochodu było 
pełne ludzi, niektórzy z nich byli całkiem nadzy, inni tylko w bieliźnie. Drzwi się 
zatrzasnęły. Poczułem, że samochód ruszył. Po kilku minutach zrobiło mi się niedobrze; 
zacząłem tracić przytomność. Swego czasu przeszedłem kursy obrony przeciwlotniczej, 
więc natychmiast się zorientowałem, że jesteśmy truci jakimś gazem. Rozerwałem 


koszulę, zwilżyłem ją moczem i przycisnąłem do nosa i ust. Tak łatwiej mi było 
oddychać, w końcu jednak straciłem przytomność. Kiedy ją odzyskałem, leżałem 
w dole z kilkudziesięcioma ciałami. Z ogromnym trudem wydostałem się stamtąd 
i dowlokłem do domu” 1**, 

W latach sześćdziesiątych ukraiński lekarz, profesor W. P. Protopopow, opisywał 
scenę, którą widział w październiku 1941 roku w szpitalu psychiatrycznym 
w Charkowie i której nie mógł zapomnieć: „Grupa rozebranych, bezbronnych dzieci 
otoczona przez uzbrojonych nazistów. Niektórzy z chorych płakali, inni śmiali się, nie 
rozumiejąc, co się wokół nich dzieje, przebywali, być może, w świecie swoich urojeń, 
inni znowuż byli całkowicie otępiali. Wielu chorych z pewnością jednak pojmowało, 
co się święci, i instynktownie wyczuwało grożącą im Śmierć. Cała ich wina polegała 


na tym, że byli chorzy i bezradni” 18, 


Ewidencja upośledzonych noworodków 


Wczesne rozpoznanie w celu śmiertelnej terapii 


Decyzja o mordowaniu spełniających określone kryteria dzieci upośledzonych 
psychicznie i fizycznie zapadła latem 1939 roku. Podjęli ją przedstawiciele 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy i kancelarii Führera oraz lekarze Ernst 
Wentzler, Werner Catel i Hans Heinze. Już wiosną 1938 roku utworzono działające na 
wpół legalnie gremium o pompatycznej nazwie Komitet Rzeszy (Reichsausschus), które 
zajmowało się naukową ewidencją ciężkich schorzeń wrodzonych i dziedzicznych 
i rozpatrywało podania dotyczące narodowosocjalistycznej polityki ludnościowej, 
czyli wnioski o uchylenie bezwzględnego zakazu aborcji i o eutanazję. 

W tajnym rozporządzeniu z 18 lipca 1939 roku zobowiązano lekarzy urzędowych, 
rodzinnych i klinicznych, położne, pielęgniarki środowiskowe i pediatrów do 
zgłaszania komitetowi upośledzonych niemowlaków i małych dzieci. Za każde 
zgłoszenie położne otrzymywały dwie marki Rzeszy. W przypadku noworodka 
wypełniony formularz należało wysłać do miejscowego urzędu zdrowia, skąd lekarz 
urzędowy przesyłał go do Komitetu Rzeszy: skrzynka pocztowa 101 Urzędu 
Pocztowego W9 w Berlinie przy Linkstrasse, w bezpośrednim sąsiedztwie Kancelarii 
Trzeciej Rzeszy"””. 

Obowiązek zgłaszania upośledzonych dzieci uzasadniano tym, iż zebrane w ten 
sposób dane służą prewencji: „W celu wyjaśnienia kwestii naukowych dotyczących 
wrodzonych upośledzeń i niedorozwoju psychicznego konieczna jest możliwie wczesna 
ewidencja tego typu przypadków”. Formularz nie zaczynał się od nazwiska 
potencjalnej ofiary, lecz od diagnozy: „Zgłoszenie przypadku...”. Zgłaszać należało 
dzieci z „upośledzeniem umysłowym, mongolizmem, mikrocefalią, wodogłowiem, 
zniekształceniami wszelkiego rodzaju, zwłaszcza [zniekształceniami] kończyn, 
poważnymi rozszczepieniami czaszki lub kręgosłupa itp., paraliżem włącznie z chorobą 
Little'a”. (Chorobę Little'a nazywa się dzisiaj porażeniem mózgowym, mongolizm 
zespołem Downa albo trisomią 21). Formularz bardzo szybko okazał się nie dość 
szczegółowy i został rozszerzony. Od tej pory lekarze musieli odpowiadać na pytania 
dotyczące tak zwanych kamieni milowych w rozwoju dziecka — umiejętności siedzenia, 
chodzenia, utrzymywania czystości, mówienia. Ponadto mieli podawać informacje 
o ewentualnych atakach i szacowanej długości życia oraz oceniać perspektywy 


„poprawy lub uzdrowienia”1>®, 


Jednocześnie w zakładach psychiatrycznych Brandenburg-Górden, Am Spiegelgrund 
(Wiedeń) oraz Eglfing-Haar (Monachium) Komitet Rzeszy stworzył pierwsze trzy 
specjalne oddziały ©  mylącej nazwie Specjalna Sekcja dla Dzieci 
(Kinderfachabteilung), gdzie obserwowano skierowane tam dzieci, eksperymentowano 
na nich i znaczną część mordowano. 

Latem 1940 roku ukazało się, oczywiście zakamuflowane, rozporządzenie dotyczące 
zabijania dzieci. Czytamy w nim: „Komitet Rzeszy ds. Naukowego Opracowania 
Ciężkich Chorób Uwarunkowanych Genetycznie i Konstytucjonalnie w celu leczenia 
zgłaszanych upośledzonych itp. dzieci utworzył specjalną sekcję psychiatrii młodzieży 
w zakładzie krajowym w Brandenburgu-Görden, gdzie lekarze fachowcy zajmować się 
będą wszelkimi terapeutycznymi możliwościami, jakie będą dostępne dzięki 
najnowszym osiągnięciom naukowym. Oprócz tego oddziału zamierza się utworzyć 
także inne zakłady i oddziały fachowe. Komitet Rzeszy zwróci się w najbliższym czasie 
do lekarzy urzędowych, w których okręgu mieszkają zgłoszone dzieci, i powiadomi ich, 
do jakiego zakładu mogą zostać przyjęte. Obowiązkiem lekarza urzędowego jest 
powiadomienie rodziców zgłoszonych dzieci o wchodzącej w rachubę możliwości 
leczenia w zakładzie wzgl. na oddziale i nakłonienie ich do jak najszybszego 
przekazania dziecka do leczenia. Rodzicom należy w tym kontekście wyjaśnić, iż dzięki 
terapii w odniesieniu do poszczególnych schorzeń istnieje możliwość uzyskania 
pewnych sukcesów w leczeniu nawet w przypadkach, które dotychczas uchodziły za 
beznadziejne” **. 

To ostanie zdanie jest bardzo znaczące. Rodzice mieli, licząc na sukcesy 
terapeutyczne, przekazywać niepełnosprawne dzieci na „oddziały fachowe”, których 
celem było zakamuflowane mordowanie. Kierowane do lekarzy urzędowych pytania 
o stan zgłoszonych dzieci Komitet Rzeszy standardowo formułował następująco: 
„Proszę o raport medyczny na temat dalszego rozwoju dziecka, wzgl. jego Śmierci, 
która nastąpiła w tym czasie” 10, 

W 1949 roku prokuratura w Schwerinie zbadała procedury biurokratyczne w centrali 
Komitetu Rzeszy i wniosła oskarżenie przeciwko Richardowi von Hegenerowi, 
najważniejszemu referentowi tej organizacji. „Pracownicy Urzędu 11 Kancelarii 
Trzeciej Rzeszy codziennie opróżniali skrzynkę pocztową. Obowiązki v. Hegenera 
polegały na codziennym dokładnym sprawdzaniu nadchodzących zgłoszeń 
i prawdopodobnie na selekcjonowaniu przypadków nadających się do terapii”. Von 
Hegenerowi pomagały trzy sekretarki, a w przypadkach budzących wątpliwości 
decydował jego przełożony Hans Hefelmann. Szczególnie ważne decyzje podpisywał 


Viktor Brack lub jego zastępca Werner Blankenburg. Środki budżetowe niezbędne do 
działalności komitetu zapewniało Ministerstwo Spraw Wewnętrznych Rzeszy. 
Głównymi odpowiedzialnymi byli Herbert Linden i Fritz Cropp. Potrzeby finansowe 
szybko wzrosły wraz z rozszerzeniem przez Komitet Rzeszy „zadań specjalnych” 1. 

Niewielka grupa nieprzeszkolonych medycznie biurokratöw przekazywała 
informacje o spełniających ustalone kryteria dzieciach cierpiących na poważne 
dolegliwości trzem konsultantom Komitetu Rzeszy. Pomocnicy biurowi sporządzali po 
trzy kopie każdego formularza i wysyłali je do trzech działających w latach 1939—1945 
ekspertów: Wernera Catela, szefa Uniwersyteckiej Kliniki Pediatrycznej w Lipsku, 
Ernsta Wentzlera, prowadzącego prywatną klinikę praktykującego pediatry w Berlinie, 
i Hansa Heinzego, dyrektora Krajowego Zakładu Leczniczego w Brandenburgu-Górden 
i jednego z pionierów psychiatrii dzieci i młodzieży. Jeżeli konsultanci jednogłośnie 
podjęli decyzję o Śmierci, do akcji ponownie wkraczali von Hegener i jego trzy 
sekretarki. Gdy dziecko trafiało na oddział specjalizujący się w zabijaniu, do lekarza 
prowadzącego kierowano następujące pismo: „Nic nie stoi na przeszkodzie, by 
rozpocząć terapię”. Von Hegener prosił także „o informację na temat wyniku terapii 
w odpowiednim czasie”. 


* 


Trzej konsultanci nie tylko decydowali o życiu i śmierci wielu tysięcy dzieci, a później 
także nastolatków, najpierw do czternastego, potem do siedemnastego roku życia, lecz 
także sami zabijali, przy czym oddział Heinzego w Brandenburgu-Górden nazywany był 
Zakładem Szkolnym Rzeszy (Reichsschulanstalt) Komitetu Rzeszy, ponieważ Heinze 
wprowadzał tam lekarzy i lekarki, z reguły bardzo młodych, w sztukę mordowania 
w warunkach klinicznych. 

Jeżeli konsultanci niezależnie od siebie doszli do wniosku, iż dane dziecko powinno 
zostać zabite, za pośrednictwem Richarda von Hegenera kierowali je do jednej ze 
Specjalnych Sekcji dla Dzieci. Według informacji von Hegenera do końca istnienia 
Trzeciej Rzeszy do komitetu zgłoszono około stu tysięcy niepełnosprawnych dzieci, 
z których „mniej więcej pięć tysięcy dwieście poddano terapii”. Z, czasem Komitet 
Rzeszy utworzył około dwudziestu pięciu Specjalnych Sekcji dla Dzieci w klinikach 
psychiatrycznych i (rzadziej) szpitalach pediatrycznych. Po dłuższej obserwacji 
lekarze, a także wiele lekarek i pielęgniarek, zabijali dzieci za pomocą śmiertelnej 
dawki środków uspokajających, najczęściej luminalut**. Podana przez von Hegenera 
liczba pięciu tysięcy dwustu zabitych jest zaniżona, prawdopodobnie ofiarą tej 
procedury padło o tysiąc lub dwa tysiące niemowlaków, dzieci i nastolatków więcej. 


Poza tym, jak wynika z najnowszych badań, około czterech i pół tysiąca dzieci 
i nastolatków zagazowano w ramach Akcji T416. Podobnie wyglądała sytuacja 
w drugiej, zdecentralizowanej fazie morderstw  eutanazyjnych. Na przykład 
z osiemnastu dziewczynek, które 17 sierpnia 1943 roku przeniesiono razem z dorosłymi 
z Hamburga do Wiednia, dwanaście zabito w tamtejszej Specjalnej Sekcji dla Dzieci, 
podczas gdy pozostałych sześć, choć były w tym samym wieku, zabito w sąsiednim 
zakładzie psychiatrycznym bez opinii Komitetu Rzeszy. Jest zatem pewne, że w latach 
1939—1945 zamordowano ponad dziesięć tysięcy dzieci upośledzonych psychicznie lub 
fizycznie. 


Wyrok śmierci: wiek 14,8, wiek umysłowy 8,6 


Duża część specjalnych oddziałów Komitetu Rzeszy szybko zaczęła wykraczać poza 
swój pierwotny, morderczy cel i stała się centrami diagnostycznymi, w których lekarze 
sami formułowali wnioski o zabijanie dzieci, przekazywane później konsultantom 
Komitetu Rzeszy i w większości przez nich zatwierdzane. Z, zachowanych dokumentów 
wynika, iż powiązane ze Specjalnymi Sekcjami dla Dzieci szpitale psychiatryczne dla 
młodzieży w Lüneburgu, Brandenburgu-Görden, Stadtrodzie, Lublińcu, Berlinie- 
Wittenau i Wiedniu (Am Spiegelgrund) przyjęły wiele wyraźnie zaburzonych lub 
upośledzonych dzieci, które diagnozowano, a następnie przenoszono dalej, zwalniano 
lub zabijano. 


Jako przykład służyć może Specjalna Sekcja dla Dzieci w zakładzie opiekuńczo- 
leczniczym w Lublińcu na Górnym Śląsku. Zakładem kierował doktor Ernst Buchalik, 
oddział dla dzieci i młodzieży podlegał doktor Elisabeth Hecker. Na izbie przyjęć 
lekarze po obserwacji dzielili pacjentów na sześć kategorii. 

„Po przyjęciu do kliniki robiono dzieciom wymaz z gardła i badano je na błonicę. 
Przez cały ten czas nie wybuchła żadna epidemia. W klinice przebywało średnio 60 
dzieci w wieku od ośmiu miesięcy do 18 lat. Ich pobyt trwał najwyżej sześć, osiem 
tygodni. Na podstawie badań [dzieci] dzielono na grupy i kierowano do odpowiednich 
zakładów: 1. dzieci od czterech do ośmiu lat, które uchodziły za normalne, przenoszono 
do Orzesche [Orzesze], do domu dziecka ze szkołą; 2. upośledzone umysłowo dzieci od 
pięciu do 18 lat, które mogły wyuczyć się jakiegoś rzemiosła, przenoszono do zakładu 
w Bergstadt; 3. dzieci psychopatyczne, chłopców i dziewczynki od sześciu do 
14 lat, kierowano do zakładu w Klosterbriick; 4. chłopców od 14 do 18 lat 
skierowanych do kliniki przez sądy wysyłano do zakładu poprawczego w Grottkau 
[Grodków]; 5. dziewczynki w tym samym wieku skierowane do kliniki przez sądy 


przenoszono do zakładu poprawczego w Loben [Lubliniec]; 6. dzieci upośledzone 
umysłowo, epileptyków, [dzieci] z mongolizmem, mikrocefalią, paralityków itp. 
przenoszono na oddział B zakładu w Loben”164, 

Dzieci z ostatniej z wymienionych grup klinika zgłaszała do Komitetu Rzeszy. 
Oddział B — B oznaczało prawdopodobnie Behandlung!?°! — służył do szybkiego 
mordowania. Z inicjatywy konsultanta Heinzego nazwy instytucji, w których lekarze 
dokonywali takiej selekcji, zmieniono z „zakład dla upośledzonych umysłowo” na 
lepiej brzmiące „klinika psychiatryczna dla młodzieży”. 

Zgodnie ze schematem stosowanym w Lublińcu i innych placówkach w Vorschldgen 
für eine zukünftige Neugestaltung jugendpsychiatrischer Anstalten [Propozycje 
przyszłego nowego kształtu zakładów psychiatrycznych dla młodzieży] Heinze zażądał 
„zróżnicowanego planowania”. „Oddział obserwacji i izba przyjęć ukierunkowane na 
psychiatrię młodzieży” powinny przede wszystkim diagnozować nowo przyjętych 
pacjentów, ustalać „określony plan wychowawczy i terapeutyczny” i „dążyć do 
zróżnicowanego zakwaterowania w różnych zakładach”. Tylko w tak fachowo 
wyznaczonych ramach można „skutecznie podołać zadaniom stawianym przed 
Komitetem Rzeszy”, to znaczy podejmować odpowiednio precyzyjne decyzje o życiu 
i Smierci16°,. Mężczyźni i kobiety, którzy mordowali dzieci w kooperacji z Komitetem 
Rzeszy, nie mieli na celu zabicia wszystkich odbiegających od normy pacjentów, 
chcieli raczej oddzielić jednostki zdolne do nauki od niezdolnych, a zwłaszcza 
wykoślawione przez środowisko od tych, które Heinze nazywał „od urodzenia 
nienormalnymi charakterologicznie”. Z myślą o tym Heinze zażądał takiego 
zreformowania szkół pomocniczych (Hilfsschule)?®), aby dzieci opóźnione w rozwoju 
umysłowym nie były przeciążane. „Przy odpowiednich praktycznych umiejętnościach” 
powinny być one intensywnie wspierane, aby „odnalazły swoje aktywne, skromne 
miejsce w życiu zawodowym” "©. 

W klinice w Brandenburgu-Górden, którą kierował Heinze, do standardowych 
procedur diagnostycznych stosowanych w celu podzielenia pacjentów na określone 
grupy według naukowych kryteriów należało przeprowadzanie szeroko zakrojonych 
testów psychologicznych (zob. s. 148-153). Skutkujące wyrokiem Śmierci opinie 
interdyscyplinarnego zespołu z zakładu w Brandenburgu-Górden operowały dokładnym 
obiektywizującym systemem pojęć. Na przykład na temat piętnastolatka, który 
z powodu licznych kradzieży przebywał w domu poprawczym Heinzego, lekarz 
oddziałowy Hans Fischer na podstawie testów przeprowadzonych najnowszymi 
metodami przez psychologa zakładu wydał następującą opinię: „W sprawdzianie 
inteligencji według Bineta-Simona Walter osiągnął [wynik] 8,60 roku przy wieku 


[rzeczywistym] 14,85 roku i tym samym wykazuje deficyt inteligencji wynoszacy 
6,25 roku. Podczas sprawdzianu był otwarty, nieco spłoszony oczekiwaniami i starał 
się udzielać właściwych odpowiedzi. Jego wiedza szkolna oraz ogólna okazała się 
niewystarczająca [w stosunku] do wieku. Nie był w stanie podać ani daty swoich 
urodzin, ani też daty dnia, w którym odbywał się sprawdzian. Nie był w stanie napisać 
spontanicznie kilku prostych zdań. Podczas sporządzania życiorysu nie potrafił 
wysłowić się poprawnie pod względem gramatyki i treści. Jeżeli chodzi o rachunki, to 
potrafił rozwiązywać jedynie zadania w zakresie dwóch podstawowych działań 
matematycznych (dodawanie i odejmowanie) od 1 do 10. Czytał tylko proste sylaby, 
i to litera po literze. Jego sposób wyrażania się w mowie był prymitywny i często 
niegramatyczny. [...] z trudnością pojmował technikę wyplatania i tylko przy pomocy 
innych mógł odpowiednio pracować. Podczas zajęć z przyklejania kolorowego papieru 
pracował bardzo nieporządnie i prymitywnie. Odpowiadał przy tym mniej więcej 
poziomowi pięcioletniego chłopca. Również podczas najprostszych zajęć praktycznych 
okazał się mało zręczny. Zadanie wycierania kurzu wypełnił bez żadnej staranności. 
Także i w tym przypadku nie był w stanie niczego się nauczyć. Nawet po 
trzytygodniowym pobycie w tutejszej klinice nie potrafił samodzielnie porządnie 
posłać łóżka, mimo iż nieustanie mu to pokazywano. [...] Obok fizycznego infantylizmu 
występują u niego także podobne cechy w psychice. W szkole od samego początku 
trzymał się ze znacznie młodszymi dziećmi. Jego ulubionym zajęciem było dziecinne 
nawlekanie szklanych paciorków, brakowało mu jakiegokolwiek poważnego podejścia 
do sfery zawodowej”1*'. W tak szczegółowy sposób Heinze i jego współpracownicy 
formułowali uzasadnienia klinicznych egzekucji. 

Do szacunkowej liczby dzieci, które wskutek działalności Komitetu Rzeszy zmarły 
na sztucznie wywołane zapalenie płuc, należy dodać sporą liczbę przypadków 
nieujawnionych. Wiele przemawia za tym, że aktywne i bierne zabijanie w szpitalach 
położniczych i klinikach pediatrycznych zaczęło stopniowo stawać się rutyną. Karl 
Kótschau, poważany lekarz medycyny naturalnej, w 1942 roku opublikował 
w „Deutsches Arzteblatt” artykuł Der neue deutsche Arzt [Nowy lekarz niemiecki]. 
Stwierdził w nim, że pokonanie wroga rasowego, to znaczy Żydów, jest zadaniem 
militarnym, natomiast do obowiązków lekarza należy „radzenie sobie z własnym 
narodem za pomocą selekcji negatywnej”. Dlatego też Adalbert Czerny, znany 
prekursor pediatrii, wyjaśniał: „Umieralność noworodków jest selekcją i dotyczy 
przede wszystkim mniej wartościowych pod względem konstytucji” 1-8, 

Dzieciom, które dostały się w ręce Komitetu Rzeszy, inaczej niż dorosłym ofiarom 
Akcji T4, od samego początku odbierano życie indywidualnie. Trzej konsultanci 


niestrudzenie wydawali swoje opinie, a pracujący dla obu ludobójczych instytucji — 
Akcji T4 i Komitetu Rzeszy — psychiatra Hans Heinze w 1944 roku zalecał kolegom 
z Akcji T4, coraz bardziej bezwzględnym w okresie masowych bombardowań, 
„doświadczenia Komitetu Rzeszy” jako wzór, aby „skierować sprawy na właściwe 
tory” 19, 


Ludobójcy planują szpitale przyjazne dzieciom 


Jak dalece postęp naukowy, wola reform oraz troska o miliony zdrowych i dających się 
wyleczyć dzieci szły ręka w rękę z ludobójstwem, pokazuje na przykład projekt 
Niemiecki Szpital dla Dzieci (Deutsches Kinderkrankenhaus). Konsultant Komitetu 
Rzeszy Ernst Wentzler, który wydał już wyrok śmierci na kilkaset dzieci, na początku 
1942 roku złożył do Sądu Rejonowego Berlin-Mitte wniosek i zarejestrował 
stowarzyszenie Niemiecki Szpital dla Dzieci (Deutsches Kinderkrankenhaus e.V.). 
Patronat nad tą inicjatywą objął Leonardo Conti, Naczelny Lekarz Trzeciej Rzeszy 
w randze ministra zdrowia Rzeszy. 

Na zebraniu założycielskim pojawili się przedstawiciele Głównego Urzędu Zdrowia 
Publicznego NSDAP i Urzędu Zdrowia Narodowosocjalistycznej Ludowej Opieki 
Społecznej oraz Viktor Brack jako wysłannik kancelarii Fiihrera. Na przewodniczącego 
wybrano Wentzlera, a na jego zastępcę Bracka — dwóch mężczyzn, którzy od prawie 
dwóch lat działali jako masowi mordercy, ale swoje zbrodnie uważali za walkę 
o szczęśliwą przyszłość narodu" '”0. I właśnie z tą myślą ci, którzy wysłali na śmierć 
tysiące dzieci niepełnosprawnych lub niepożądanych z powodów rasowych, 
angażowali się w tworzenie szpitali dziecięcych. Zabijali także ze względu na zdrowie 
aryjskiego potomstwa. Do tej uprzywilejowanej kategorii należało ponad 
dziewięćdziesiąt procent wszystkich dzieci i nastolatków w kraju. 

Wysoko postawieni założyciele stowarzyszenia mieli zamiar „dokonać zasadniczej 
przemiany w sferze hospitalizacji chorych dzieci”, zarówno pod względem 
humanitarno-duchowym, jak i wychowawczym, medyczno-fachowym, ekonomicznym 
oraz lokalowym. Do najważniejszych celów stowarzyszenia należało zwiększenie 
liczby łóżek w szpitalach dziecięcych z 3,9 do 8 na dziesięć tysięcy mieszkańców oraz 
uruchomienie programu budowy trzystu klinik. Obok postępów natury ilościowej 
program przewidywał również zmiany jakościowe. „W większości nieprzejrzyste” 
i „bezduszne” „molochowate zakłady” miały stać się przeszłością, nowe szpitale 
powinny dysponować z reguły ponad stoma, ale nie więcej niż dwustoma łóżkami, „aby 
w każdej sytuacji zachowany został ludzki kontakt między lekarzem prowadzącym, 
rodzicami i powierzonymi mu dziećmi”. Zgodnie z zamierzeniami reformatorów 


przyszłe kliniki miały „łączyć w sobie zalety publicznych zakładów szpitalnych z tymi, 
jakie posiadają kliniki prywatne”, to znaczy powinno się nimi kierować według „zasad 
gospodarki prywatnej”, „przy jednoczesnym zachowaniu pod każdym względem 
wymogów użyteczności publicznej”. Założyciele stowarzyszenia Niemiecki Szpital dla 
Dzieci ze względu na dobro pacjentów uważali, że trzeba ograniczyć monopol 
miejscowych lekarzy w kwestii leczenia ambulatoryjnego i pozwolić klinikom 
pediatrycznym na prowadzenie „działalności poliklinicznej”, co miano urzeczywistnić 
w „przyjaznej kooperacji z prywatnie praktykującymi lekarzami”. 

„Psychologiczna i wychowawcza opieka nad dziećmi powinna być świadomie 
uwzględniana jako czynnik terapeutyczny już podczas tworzenia i organizacji leczenia 
dzieci, a zwłaszcza w jego trakcie, i stosowana w praktyce. (Kolorowe pomieszczenia, 
jednostki organizacyjne od dwunastu do szesnastu łóżek, zatrudnienie przedszkolanek 
i personelu nauczycielskiego itp.). [...] Przede wszystkim jednak pediatra prowadzący 
powinien być odpowiedzialny za cały okres pobytu dziecka [w szpitalu], tak by 
działalność dodatkowego lekarza fachowca, przy całym uznaniu dla jego ogromnej 
wartości, stanowiła jedynie działalność wspomagającą i z reguły tylko jednorazową. 
[...] Dla projektu »Niemieckiego Szpitala dla Dzieci« przewidziana jest także 
posiadająca państwowy atest szkoła dla pielęgniarek specjalizujących się w opiece 
nad niemowlakami i małymi dziećmi w zakładach dysponujących odpowiednią liczbą 
łóżek i oddziałów zakaźnych. [...] Szczególną uwagę należy przykładać do 
prewencyjnej opieki zdrowotnej, a więc doradztwa dla matki i dziecka, zapobiegania 
krzywicy oraz chorobom zakaźnym, zwłaszcza gruźlicy, błonicy i szkarlatynie, oraz do 
regularnej pielęgnacji uzębienia u młodocianych”. 

We współpracy z Walterem Kriigerem, swego czasu bardzo cenionym architektem, 
oraz Carlem Nóggerathem, ordynariuszem Fryburga do spraw pediatrii, w Berlinie 
północnym, na „terenie przypominającym park porośnięty sosnami i drzewami 
liściastymi” planowano zbudować Klinikę Wentzlera, która miała się stać wzorcem dla 
kolejnych trzystu szpitali. Budowę przerwano ze względu na działania wojenne, co 
inicjatorzy chcieli wykorzystać do przeprowadzenia gruntownych badań wstępnych, 
aby późniejsza realizacja wypadła „lepiej i bezbłędniej”1'1. Stowarzyszenie chciało 
sfinansować tę wzorcową klinikę zdrowia dziedzicznie aryjskiego potomstwa za 
pomocą wywłaszczenia i obciążenia majątku w nieruchomościach, za to z państwową 
hipoteką, jednego z zakonów katolickich oskarżanego o rzekomą działalność 
antypaństwową" 2. 


Mózgi dziecięce dla wspaniałej nauki 


„Materiał Komitetu Rzeszy”, poszukiwany i używany 


Lekarze z Komitetu Rzeszy łączyli reformy strukturalne i postęp w pediatrii 
z zabijaniem trwale upośledzonych dzieci i agresywnymi badaniami naukowymi. W tej 
drugiej sprawie współpracowali z uniwersytetami i instytutami badawczymi. Lekarze, 
którzy zabijali niepełnosprawne dzieci w Berlinie-Wittenau, ściśle kooperowali 
z oddziałem patologii kierowanego przez Bertholda Ostertaga Szpitala im. Rudolfa 
Virchowa, a także z kliniką uniwersytecką Charite, której szefował Georg Bessau. 
Psychiatrzy z zakładu opiekuńczo-leczniczego w Lipsku-Dósen prowadzili wymianę 
naukową z Instytutem Badań Mózgu im. Cesarza Wilhelma w Berlinie-Buch oraz 
z Kliniką Uniwersytecką w Lipsku" ”%. Ich koledzy z dziecięcego oddziału śmierci 
w Monachium-Haar współpracowali z tamtejszą Uniwersytecką Kliniką Pediatryczną 
kierowaną przez Alfreda Wiskotta oraz — podobnie jak lekarze z oddziałów 
pediatrycznych w Ansbach i Kaufbeuren — z monachijskim Niemieckim Instytutem 
Badań Psychiatrycznych!”’*. Ta renomowana instytucja, także należąca do Instytutu im. 
Cesarza Wilhelma, utworzyła w Haar własne prosektorium, którym zarządzali lekarze 
Hans Schleusing i Barbara Schmidt. Między wiedeńską katedrą pediatrii (Franz 
Hamburger) a tamtejszą Specjalną Sekcją dla Dzieci w Am Spiegelgrund istniały ścisłe 
powiązania. Klinika Pediatryczna i Klinika Psychiatrii i Neurologii Uniwersytetu 
w Heidelbergu prowadziły badania wspólnie z zakładami w Eichbergu, Kalmenhofie 
i Wiesloch. Neurologiczny Instytut Badawczy Viktora von Weizsdckera w Breslau 
(Wrocław) regularnie pobierał mózgi dziecięce z pobliskiej kliniki psychiatrycznej 


w Lublińcu! >, 


Konsultanci Komitetu Rzeszy, Hans Heinze, Werner Catel i Ernst Wentzler, zapewnili 
sobie na użytek tego rodzaju badań prawo pierwszego dostępu do zamordowanych 
dzieci. „Byłbym wdzięczny — pisał Hefelmann do Wentzlera w listopadzie 1942 roku — 
gdyby Pan i dwaj pozostali konsultanci zaznaczali każdorazowo na formularzu opinii, 
jakimi przypadkami interesuje się Lipsk lub Górden. Wówczas nastąpią odpowiednie 
dostawy”176. Umowę tę poprzedziło pismo, w którym Wentzler wnioskował 


o dwanaście tysięcy marek Rzeszy na projekty naukowe, ponieważ, argumentował, fazę 
organizacji Komitetu Rzeszy w zasadniczym stopniu zakończono, a „właściwe zadanie 
tej instytucji jest wypełniane w sposób cichy i sprawny, [więc] pojawiły się nowe 
i wielkie cele naukowe”!’7. 

W listopadzie 1942 roku Wentzler opisał także spotkanie z Heinzem i Catelem 
15 października 1942 roku w Lipsku. Trzech konsultantów omawiało wtedy przede 
wszystkim metody zabijania: „Aplikowanie dzieciom różnorodnych farmaceutyków 
wykazało po części niezadowalające rezultaty. Z tego powodu proponuje się 
nawiązanie kontaktu z toksykologiem. W tym kontekście wymieniono nazwisko dr. 
Weimanna”. Waldemar Weimann, znany po wojnie berliński lekarz sądowy, miał 
najprawdopodobniej opracować możliwie najbardziej dyskretny, wydajny i trudny do 
udowodnienia sposób mordowania. 

Mózgi dzieci przeznaczonych na śmierć nazywali „materiałem Komitetu Rzeszy” 
i zastanawiali się nad wyborem patologów do współpracy. Wentzler tak podsumował 
tę kwestię: „Problem udziału patologów w ocenianiu materiału Komitetu Rzeszy nie 
został jeszcze według konsultantów rozwiązany w sposób zadowalający. Pożądane jest 
przede wszystkim, aby patologa dr. [Georga] Friedricha, który stacjonuje obecnie 
w Berlinie-Buch jako lekarz wojskowy współpracujący z profesorem Hallervordenem, 
zakwalifikowano jako u.k. [niezbędny dla służby wojskowej] lub urlopowanego, aby 
mógł opracowywać gromadzony w jego rodzinnym mieście Lipsku materiał Komitetu 
Rzeszy. Musiałoby to jednak zostać omówione z profesorem Hallervordenem, któremu 
trzeba by także oddać do dyspozycji, jeżeli to możliwe, pewien ersatz. W zachodniej 
części Niemiec sytuacja pod względem patologii jest bardzo niekorzystna (raport dr. 
Heinzego). Z tego powodu pojawia się pytanie, względnie propozycja, czy patolog 
[Hans-Joachim] Rauch z Heidelbergu nie mógłby także opracowywać materiału 
z innych zachodnioniemieckich zakładów”. Krótko potem Georga Friedricha 
przeniesiono do Lipska-Dósen. Napisał wtedy do Hallervordena: „Wielce szanowny 
Panie Oberstabsarzt, Pan Brack wyraził zgodę na uchylenie obowiązku zachowania 
tajemnicy lekarskiej w stosunku do Pana”, a także „chętnie poznałby Pana przy jakiejś 
okazji”18, 

Na pytanie Hefelmanna, co mają zamiar badać trzej konsultanci, Wentzler 
odpowiedział, że Heinze planuje „pracować nad różnymi formami upośledzenia 
umysłowego, w których badania nie wykazały żadnych organicznych zmian”, 
i interesuje się „szczególnie mongolizmem”. Catel chce „zajmować się głównie 
jądrami podstawnymi [procesy degeneracji dziedzicznej] oraz powstawaniem 
rozszczepów głowy i kręgosłupa [rozszczep wargi i podniebienia, spina bifida, 


przepuklina oponowa i rdzeniowa itp.]”, a także „z naukowego punktu widzenia 
w ramach Komitetu Rzeszy” badać „kwestię paraliżu dziecięcego, jego przenoszenia 
i leczenia”. Domagał się także asystenta, pediatry Fritza Kiihnkego, oraz „zasadniczej 
decyzji w sprawie badania poliomyelitis”, co według mnie oznacza, iż konsultanci 
żądali, aby do śmiertelnej procedury Komitetu Rzeszy włączono również dzieci 
i nastolatki cierpiące na polio wskutek częstych wówczas epidemii. Hefelmann 
odpowiedział niebawem: „Proszę o wdrożenie, tak jak ustalono ustnie, badań nad 
poliomyelitis. Upoważnienie ze strony innych instancji nie wydaje się w tym przypadku 
konieczne”, 

Fritza Kiihnkego, który miał się zajmować projektem dotyczącym paraliżu dziecięcego, 
po spotkaniu konsultantów rzeczywiście odkomenderowano do Lipska do Catela. 
Kiihnke kształcił się u Wiskotta w Monachium i jako asystent w klinice dziecięcej 
w Eglfing-Haar i w Heidelbergu-Wiesloch zabił około czterdzieściorga dzieci. 
Ponieważ później został pediatrą blisko zaprzyjaźnionej ze mną rodziny w Hamburgu, 
odwiedziłem go w styczniu 1985 roku. Okazał się bardzo sympatycznym lekarzem; 
specjalizował się dodatkowo w psychoterapii dzieci i podpisał właśnie apel „Lekarze 
ostrzegają przed zagładą atomową”. Siedział przede mną i opowiadał. Początkowo, jak 
mówił, nie umiał sobie wytłumaczyć powodu przeniesienia do Lipska w 1942 roku; 
jego współpraca z Komitetem Rzeszy zakończyła się w wyniku okoliczności 
życiowych. Jego pierwsze dziecko przyszło na świat w 1942 roku z rozszczepem 
kręgosłupa. Kiihnkowie pokazali córkę pracującym dla Komitetu Rzeszy kolegom, 
Hansowi-Christophowi Hempelowi i Catelowi w Lipsku, i usłyszeli: „Dopóki to 
dziecko żyje, nie będziecie Państwo szczęśliwi”. Dlaczego wcześniej mordował 
dzieci? Na to proste pytanie Fritz Kühnke nie potrafił odpowiedzieć. Milczat!®°. 

„Dla ścisłości — dodał Wentzler pod koniec raportu — dzieci Komitetu Rzeszy służą 
nauce jeszcze na dwóch innych obszarach: z jednej strony umożliwiają testowanie 
szczepionki przeciwko różyczce [dr Heinze], a z drugiej są do dyspozycji 
w niesłychanie ważnej kwestii uodpornienia na gruźlicę [Bessau-Hefter]”181. Aby 
zintensyfikować badania, konsultanci zaproponowali zorganizowanie „w pierwszej 
połowie kwietnia 1943 roku mniej więcej trzydniowej konferencji lekarzy 
współpracujących z Komitetem Rzeszy, która miałaby charakter kursu informacyjno- 
szkoleniowego”. Jak na prawdziwych, szanujących się naukowców przystało, 
w zakończeniu przedstawiającego plan roboczy raportu zażądali pieniędzy. Wentzler 
chwalił się, że kwestię finansową omówił już „w osobistej rozmowie” z samym 
Reichsleiterem [Bouhlerem] 15 tego miesiąca”. W trakcie tej rozmowy „zasugerowano, 


aby niezbędne dla celów badawczych fundusze pozyskać przez Ministerstwo Spraw 
Wewnętrznych (dr Linden)” 2, 

Zacytowany tutaj dokument pokazuje niewielką, lecz do dziś aktualną cząstkę 
zbrodniczych badań naukowych przeprowadzanych na upośledzonych umysłowo 
dzieciach. Oczywiście, że Catel, Heinze, Bessau i z całą pewnością także wielu innych 
profesorów zlecali fachowe prace naukowe, aby wykorzystać „materiał Komitetu 
Rzeszy”. Oto kilka z nich, odnalazłem je przypadkowo: Karl Heinz Pospiech, 
Encephalographische und anatomische Befunde bei angeborenem Balkenmangel und 
bei Erweiterung des Cavum septi pellucidi [Encefalograficzne i anatomiczne 
orzeczenie lekarskie w przypadkach wrodzonego braku spoidła wielkiego mózgu oraz 
rozszerzenia cavum septi pellucidi], praca doktorska z medycyny z Krajowego Zakładu 
Brandenburg-Górden, Berlin styczeń 1942; Arnold Asmussen, Ein 
charakterologischer Beitrag zum Adoptionsproblem [Charakterologiczny przyczynek 
do problemu adopcji], praca doktorska z medycyny z Krajowego Zaktadu Brandenburg- 
Görden, Kilonia, wrzesien 1943; Werner-Joachim Eicke, Gefässveränderungen bei 
Meningitis und ihre Bedeutung für die Pathogenese frühkindlicher Hirnschäden 
[Zmiany w naczyniach krwionośnych przy meningitis i ich znaczenie dla patogenezy 
uszkodzeń mózgu we wczesnym dzieciństwie], praca habilitacyjna z oddziału 
histopatologicznego Instytutu Badań Mózgu im. Cesarza Wilhelma, Berlin 1944; 
Josefine Bassek, Beitrag zur Róntgentherapie des chronischen Hydrocephalus 
[Przyczynek do terapii rentgenowskiej chronicznej hydrocefaliil, praca doktorska 
z medycyny z Uniwersyteckiej Kliniki Pediatrycznej, Lipsk, grudzień 1945; Eva 
Bóhlau, Drei Fdlle der Pfaundler-Hurlerschen Erkrankung [Trzy przypadki zespołu 
Pfaundlera-Hurler], praca doktorska z medycyny z Uniwersyteckiej Kliniki 
Pediatrycznej, Lipsk 1945. Niemieckie uniwersytety nigdy nie podważały tytułów 
akademickich uzyskanych na podstawie tego typu prac, a w wielu przypadkach 
przyznawano je już po 8 maja 1945 roku. 

Jak dochodziły do skutku takie badania, chciałbym pokazać na przykładzie Heidi 
Grube, jednej z 298 dziewczynek i kobiet, które 17 sierpnia 1943 roku, kilka dni po 
wielkim nalocie bombowym na Hamburg, przetransportowano z zakładów 
w Alsterdorfie i Langenhornie do zakładu śmierci w Wiedniu. Do końca 1945 roku 
zmarło 257 z nich18°, Heidi Grube należała do grupy dwunastu dziewczynek, które po 
przywiezieniu do utworzonego w 1940 roku wiedeńskiego miejskiego zakładu pomocy 
młodzieży przeniesiono do położonej na tym samym terenie kliniki Am Spiegelgrund. 
Klinika była podobna do tej w Breslau (Wrocław) i także miała oddział dla małych 
dzieci i niemowlaków, na którym w imieniu Komitetu Rzeszy mordowano 


najmłodszych. Wszystkie dziewczynki z hamburskiego transportu zmarły tam w ciągu 
kilku miesięcy (data przyjęcia do kliniki znajduje się w środku): 


Helga Nieber * 26.12.1931 26.09.1943 t 11.11.1943 
Meta Becker * 7.05.1935 24.09.1943 t 3.12.1943 
Edith Thies * 3.11.1931 25.09.1943 t 21.12.1943 
Heidi Grube * 19.01.1934 24.09.1943 t 29.11.1943 
Lieselotte Brandt * 12.07.1936 24.09.1943 t 1.01.1944 
Margot Fischbeck *17.07.1935 24.09.1943 t 27.11.1943 
Christel Zobel * 27.01.1939 25.09.1943 t 6.01.1944 
Irmgard Harder * 14.04.1933 24.09.1943 t 13.11.1943 
Marion Eisenach * 10.08.1933 24.09.1943 t 6.12.1943 
Friedel Franke * 3.09.1934 24.09.1943 t 16.12.1943 
Ursula Grabbe * 7.11.1939 14.09.1944 t 30.09.1944 
Lieselotte Króger-Reck * 15.08.1937 25.09.1943 t 2.11.1943 


W 1955 roku, dziesięć lat po upadku narodowego socjalizmu, mordercy opublikowali 
artykuł w fachowym czasopiśmie medycznym „Virchows Archiv”18*, W tytule ma 
wskazówkę: „Z prosektorium zakładu opiekuńczo-leczniczego miasta Wiednia »Am 
Steinhof«” i dotyczy problemu „kliniczno-anatomicznego orzeczenia lekarskiego 
połowiczego wielkomózgowia (hemimegalencefalii)”. Opisano w nim mózg 
przeniesionego z Hamburga do Wiednia dziecka Heidi G. Pod hasłem „Przebieg” 
napisano: „Podczas dwumiesiecznego pobytu w zakładzie [w Wiedniu] 
zaobserwowano typowy atak padaczkowy z obustronnymi skurczami i utratą 
świadomości. Pacjentka zmarła w wieku prawie dziesięciu lat w wyniku zapalenia 
płuc”. 

Dziesięć lat po nagłej Śmierci Heidi Grube jej przechowywany w zbiorach 
anatomicznych Kliniki Psychiatrycznej Am Steinhof zakonserwowany mózg dokładnie 
przebadano. Mimo iż „fragmenty organów przygotowane do badań histologicznych” 
„niestety zaginęły”, to wyniki i tak wystarczyły do publikacji w cenionym czasopiśmie 
fachowym. Artykuł napisali Heinrich Gross i Barbara Uiberrak. Gross był jednym 
z czterech lekarzy z Am Spiegelgrund, którzy swego czasu najpierw wydawali 
orzeczenia na podstawie badań klinicznych, a potem aplikowali śmiertelne zastrzyki. 
Uiberrak przeprowadziła tam wówczas 781 sekcji dzieci i ani razu nie stwierdziła 
nienaturalnej przyczyny Śmierci. Jako że podczas wojny nie było czasu na solidną 
naukową analizę, konserwowała poszczególne preparaty, w tym mózg Heidi Grube, do 
przebadania później. W 1955 roku jeden z morderców i jego doskonale o wszystkim 
poinformowana współpracowniczka publikują wyniki swoich studiów, utrzymując 
obłudnie, iż niesłychanie rzadko się zdarza, aby dało się zbadać rzadkie anatomiczne 
anomalie mózgu, dysponując dokładnymi orzeczeniami klinicznymi. 


Prawdopodobnie juz pod koniec 1941 roku podejmowano pröby przeniesienia Heidi 
Grube do „innego zakładu”. Interweniował wówczas jej ojciec. „Chciałbym usilnie 
Państwa prosić — pisał do dyrekcji w Alsterdorfie — aby zrobili Państwo wszystko, co 
w Waszej mocy, żeby zapobiec opuszczeniu tego zakładu przez Heidi. [...] Dla mnie, 
jako żołnierza na polu walki, bardzo uspokajająca jest świadomość, że moje dziecko 
znajduje się u Państwa w dobrych rękach. Tego uczucia nie będę miał po jej 
przeniesieniu” 153, 

Trzy dni wcześniej ojciec Heidi odwiedził córkę podczas urlopu. Jej babcia 
z Hamburga i ciotka także bardzo się o nią troszczyły. 

Kiedy w sierpniu 1943 roku przeniesiono Heidi z Hamburga do Wiednia, miała 
dziewięć lat, ciemne włosy, ważyła 29,6 kilograma i mierzyła 1,34 metra. Przyjmujący 
ją lekarze zdiagnozowali głowę „krzywą w wyniku deformacji, „silnie asymetryczną 
twarz” i asymetryczny język oraz sformułowali wniosek psychologiczny: „Czuje się 
najwidoczniej dobrze”. Heidi Grube uchodziła za „miłą”, potrafiła powiedzieć, jak ma 
na imię, i wskazać poszczególne części ciała. Pod koniec 1942 roku opisano ją 
następująco: „Pacjentka jest spokojnym dzieckiem, bawi się klockami i książkami 
z obrazkami itp. [...] Mówi dobrze i chętnie śpiewa. Nie potrafi się ubrać, jest 
zahamowana w ruchach. Je samodzielnie, poza tym potrzebuje przy wszystkim pomocy. 
Sama chodzi do toalety”. 

29 listopada 1943 roku Heidi Grube została zamordowana przez 
dwudziestodziewięcioletnią lekarkę Marianne Türk. Matka dziewczynki, Erna, 
dowiedziała się o tym dopiero 12 stycznia 1944 roku, kiedy zwrócono jej paczkę 
wysłaną na święta Bożego Narodzenia — z adnotacją „zmarła”. Erna Grube natychmiast 
zatelegrafowała: „Kiedy odeszła moja córka Heidi Grube? Dlaczego jako matka nie 
dostałam dotąd żadnej wiadomości? Proszę o natychmiastową odpowiedź”. Nie 
otrzymała żadnej odpowiedzi. Cztery dni później napisała do zakładu list, w którym 
opowiedziała o odesłanej paczce i podsumowała: „Nawet nie domyślacie się Państwo, 
jak to działa na matkę. Proszę o informację, kiedy i na co zmarła moja córka. Czy 
wynikało to z jej ogólnego stanu, czy też doszło coś nowego? Jak i gdzie została 
pochowana? Czy istnieje możliwość przeniesienia tutaj jej szczątków, względnie 
prochów? Niestety nie mogliśmy Heidi zatrzymać w domu z powodu dwójki naszych 
pozostałych, zdrowych dzieci, ale zawsze bardzo chcieliśmy ją tutaj pochować 
i pielęgnować na jej grobie kolorowe kwiaty, które tak lubiła. W Alsterdorfie 
mogliśmy ją odwiedzać co drugą niedzielę i dowiadywać się o jej stan” 196, 

Historia współpracy Instytutu Badań Mózgu im. Cesarza Wilhelma w Berlinie-Buch 
z zakładem w Brandenburgu-Górden przedstawia się następująco: w 1937 roku Hugo 


Spatz, dyrektor Instytutu, powołał Juliusa Hallervordena na kierownika oddziału 
histopatologii mózgu w Buch. Przedtem Hallervorden pracował jako patolog 
i ordynator u Heinzego w Brandenburgu-Górden. Po przeniesieniu nadal kierował 
tamtejszym prosektorium; od tamtego czasu określał je jako oddział zewnętrzny 
Instytutu Badań Mózgu im. Cesarza Wilhelma; w 1939 roku Towarzystwo im. Cesarza 
Wilhelma przyznało Heinzemu wyjątkowy zaszczyt zasiadania w kuratorium Instytutu; 
jednocześnie przyjęto do tego grona Maxa de Crinisa, szarą eminencję Akcji T4. 


Towarzystwo im. Maxa Plancka i Hallervorden 


Od końca 1942 roku do Instytutu Badań Mózgu im. Cesarza Wilhelma przysyłano 
dzieci, które Komitet Rzeszy przeznaczył na śmierć. 21 listopada 1942 roku Wentzler 
raportował do kancelarii Fiihrera: „Panna dr Soeken oświadczyła mi wczoraj, że jest 
w zasadzie gotowa do współpracy z Komitetem Rzeszy i jutro przyjdzie do mnie na 
rozmowę w celu uzyskania bardziej szczegółowych informacji”187,. Gertrud Soeken 
była ordynatorką w Instytucie. W 1953 roku dyrektor Spatz następująco opisał jej 
pracę: „Instytut nareszcie posiadał własną klinikę (pod kierownictwem G. Soeken) 
służącą opiece i badaniom nad chorymi z mimowolnymi zaburzeniami motoryki” 188, 
Sama Soeken pod koniec 1942 roku raportowała Oskarowi Vogtowi, poprzednikowi 
Spatza: „Nie będzie mi brakowało chorych, ponieważ Komitet Rzeszy zaprosił mnie do 
współpracy przy badaniach naukowych [dotyczących] ciężkich schorzeń dziedzicznych 
i przydziela mi różne przypadki. Zaproponowałam, aby przydzielano mi w pierwszym 
rzędzie przypadki schorzeń neurologicznych, i dlatego mam nadzieję, że mimo wojny 
moje prace będą finansowane” "*9, 

W tego typu badaniach szczególnie intensywnie uczestniczył Hallervorden. 
Zgromadził setki mózgów zamordowanych pacjentów, zwłaszcza dzieci. Zamawiał 
także mózgi żyjących jeszcze chorych, którzy budzili jego zainteresowanie. W lipcu 
1945 roku pokazał Leo Alexandrowi, znającemu się na rzeczy oficerowi 
dochodzeniowemu wojsk amerykańskich, swoje imponujące zbiory w heskim 
Dillenburgu, gdzie umieszczono je na rozkaz Führera ze względu na ich wartość 
naukową. Hallervorden ucieszył się z odwiedzin amerykańskiego oficera, tym bardziej 
że Alexander pochodził z Frankfurtu nad Menem, wyemigrował w 1933 roku, 
a wcześniej kształcił się przez jakiś czas w Instytucie Badań Mózgu im. Cesarza 
Wilhelma. Hallervorden, bez żadnych skrupułów, rozluźniony i nie bez pewnej dumy, 
swobodnie opowiadał, w jaki sposób zgromadził tę piękną kolekcję i jak układała się 
jego współpraca z zabójcami. Alexander stwierdził, iż tę współpracę zainicjował 
Hallervorden, i słowo w słowo zaprotokołował jego zeznania: „Coś tam słyszałem, że 


mają robić coś takiego, i potem do nich poszedłem i powiedziałem: »No, słuchajcie, 
jeżeli teraz wszystkich zabijecie, to przynajmniej wyjmijcie im mózgi tak, żeby 
materiał mógł być wzyty«. A oni zapytali wtedy: »lle może pan przebadać? «. 
Powiedziałem im na to: »Nieograniczoną ilość, im więcej, tym lepiej«. Potem oddałem 
im środek do konserwacji i skrzynie i tak przywozili nam to, jak meble. To było 
wspaniałe. Brałem je, te mózgi, nie moja przecież sprawa, skąd pochodziły, tam były 
piękne zniekształcenia i schorzenia z wczesnego dzieciństwa”). Podczas tego 
przesłuchania, które wziął za koleżeńską pogawędkę, Hallervorden mimo woli udawał 
biernego kolekcjonera. 


Po kilku latach jego kolekcja trafiła do nowo powstałego Instytutu Badań Mózgu im. 
Maxa Plancka w Giessen, później przeniesionego do Frankfurtu nad Menem. 
Hallervorden, Spatz i pozostali pracowali dalej, między innymi nad swoimi projektami 
z czasów panowania narodowego socjalizmu, teraz pod egidą Towarzystwa im. Maxa 
Plancka. Po śmierci Hallervordena w 1965 roku Instytut wypożyczył jego kolekcję 
mieszczącemu się na parterze tego samego budynku należącemu do Uniwersytetu 
Frankfurckiego Instytutowi Edingera. Na początku lat siedemdziesiątych następne 
pokolenie badaczy mózgu zakupiło ognioodporne szafy, aby owe sto pięćdziesiąt 
tysięcy fragmentów mózgów i trzy tysiące makropreparatów nie uległy uszkodzeniu. 

Kiedy w 1983 roku chciałem zobaczyć te zbiory, ówczesny dyrektor odpowiedział 
mi, że Instytut „nie przejął ani mózgów czy preparatów, ani też pism pana profesora 
Hallervordena, które miałyby związek z akcją »eutanazji«”. Napisałem drugi list, 
w którym obstawałem przy swoich twierdzeniach i przytaczałem dodatkowe dowody. 
Tym razem odpowiedział zarząd główny Towarzystwa im. Maxa Plancka 
w Monachium, referat prawny, „z serdecznymi pozdrowieniami, Kalb”. Wgląd nie jest 
możliwy „ze względu na paragraf 203 Kodeksu karnego”. Paragraf 203 dotyczy 
obowiązku zachowania tajemnicy w różnych zawodach, w przypadku lekarzy odwołuje 
się do szczególnego stosunku zaufania między pacjentem i lekarzem. Nie mamy tutaj 
także do czynienia, „zwłaszcza w odniesieniu do Pana konkretnego zainteresowania”, 
pisał pan Kalb, z „domniemaną zgodą zmarłego”, do której tak chętnie odwołują się 
naukowcy. Tak więc zarząd główny Towarzystwa im. Maxa Plancka nie zaprzeczał już 
z całej siły, że jeden z należących do niego instytutów dysponuje mózgami 
zamordowanych, twierdził jednak, iż nie może leżeć w interesie „zmarłych”, aby 
wyjaśniono fakt ich nagłej Śmierci oraz bez ich zgody wykorzystano ich organy do 
badań naukowych. W latach osiemdziesiątych z tego typu odpowiedziami można się 
było spotkać jeszcze w wielu miejscach w Niemczech. 


Pan Kalb z Towarzystwa im. Maxa Plancka odniöst pojecie stosunku zaufania 
miedzy lekarzem i pacjentem do sytuacji, w ktörej lekarze byli mordercami, 
a naukowcy tacy jak Hallervorden czy Spatz — po 1949 roku nadal zatrudniani 
i honorowani przez Towarzystwo — kazali zabijać ludzi na potrzeby swoich badań. Po 
dłuższej wymianie korespondencji prezes Towarzystwa im. Maxa Plancka wyraził 
zgodę, bym obejrzał zbiory Hallervordena. Zawdzięczam to interwencji heskiego 
Rzecznika Ochrony Danych Spirosa Simitisa. Gdy zwróciłem się do niego o pomoc, 
zagroził Towarzystwu, że jeżeli nie wyrażą zgody na badania historyczne nad swoimi 
zbiorami, unieważniona zostanie również podstawa prawna do korzystania z nich do 
celów nauk przyrodniczych — uzasadnione zapytania naukowe różnych dyscyplin są 
równoprawne. 

W połowie 1984 roku mogłem przejrzeć interesujące mnie pisma ze zbiorów 
Hallervordena. Dokumenty były częściowo niekompletne, a te najbardziej interesujące 
ukryto w korytarzu za drewnianą boazerią, którą musiałem odkręcać. Wolf Singer, 
niedawno zatrudniony jako dyrektor oddziału neurofizjologii Instytutu, wzdychał: „Nie 
wiadomo, co ma się w piwnicy”. Gdy tylko zacząłem przeglądać te akta, natknąłem się 
na setki dokumentów, które na podstawie sygnatur, rodzaju sekcji, miejsca i daty 
zgonów mogłem bez większych trudności przyporządkować określonym akcjom. 
Następnie obejrzałem kolekcję mózgów samobójców z Luftwaffe, zebranych przez 
Hugona Spatza, szefa Hallervordena. „Anormalne zwoje mózgowe tchórzy!” Tak mogła 
brzmieć hipoteza robocza, z jaką Spatz chciał badać mózgi załamanych z powodu 
wojny żołnierzy. 

W segregatorze „Sekcje 1941, 1-60” znalazłem dużą liczbę epikryz dzieci 
i nastolatków z zakładu w Brandenburgu-Górden zamordowanych 28 października 
1940 roku. Obducentem był Julius Hallervorden, który specjalnie przyjechał na tę 
okazję. Na początku wymienione są nazwiska i daty urodzenia tych dziewczynek 
i chłopców. 

Anneliese Rotzoll, ur. 13 kwietnia 1926 w Dabe 

Werner Zimmermann, ur. 6 grudnia 1923 w Branitz 


Giinter Dietrich, ur. 29 lipca 1929 w Eberswalde 


Heinz Bóhm, ur. 29 czerwca 1927 w Berlinie 


Heinz Piescher, „lat dziesięć”191 


Hubert (albo Herbert) Falkenberg, ur. 11 września 1931 w Kagel 
Irmgard Dörr, ur. 27 stycznia 1924 w Berlinie 

Willi Venz, ur. 19 kwietnia 1924 w Poczdamie 

Günter Schiemann, ur. 30 maja 1928 w Neuzelle 

Ursula Krabbe, ur. 7 marca 1924 w Berlinie 

Wolfgang Fengler, ur. 1 stycznia 1930 we Frankfurcie nad Odrą 


Dora Zech, ur. 6 lipca 1924 w Forst 

Elisabeth Jarosch, ur. 9 listopada 1925 

Marie Kretschmer, ur. 27 stycznia 1922 

Werner Przadka, ur. 24 sierpnia 1927 

Willi (Wilhelm) Schemel, ur. 24 października 1924 w Belzig 
Margarete Korioth, ur. 21 czerwca 1927 w Rendsburgu 
Henry Herzog, ur. 1 stycznia 1923 w Berlinie 

Erika Hóhne, ur. 26 czerwca 1928 w Berlinie-Neukólln 
Bertha Handrich, ur. 17 października 1930 w Berlinie 
Herbert Schade, ur. 15 maja 1922 w Berlinie-Neukólln 

Willi Bading, ur. 2 czerwca 1924 w Kleinkreuz 

Horst Friedrich, ur. 25 stycznia 1931 w Nowawes 

Renate Wringe, ur. 2 marca 1923 w Treuenbrietzen 

Hellmut Lesniewski, ur. 13 sierpnia 1929 

Vera Bóhlke, ur. 19 września 1926 w Berlinie 

Werner Bóttger, ur. 15 lutego 1925 w Poczdamie 

Günther Nitschke, ur. 18 września 1933 w Berlinie-Neukölln 
Hans Lóskow, ur. 28 sierpnia 1928 w Augustfelde 

Inge Harbrecht, ur. 9 września 1933 w Chemnitz 

Siegfried Gaida, ur. 12 września 1931 w Buchholz, powiat Lebus 
Rolf Otto Pfunfke, ur. 12 lipca 1928 w Brielow 

Siegfried Pfunfke, (?) 

Hildegard Eckert, ur. 27 listopada 1923 

Emmy (Emma) Kunz, ur. 12 maja 1923 w Silberberg, powiat Beskow-Storkow 


W przypadku niektórych dzieci, na przykład Rolfa Pfunfkego, zachowały się akta 
choroby. Rolf Pfunfke cierpiał na spastyczną paraplegię nóg oraz atetotyczne 
zaburzenia ruchowe, także języka; rodzice oddali go do zakładu we wrześniu 
1932 roku. W 1935 roku lekarz urzędowy Brandenburga usiłował uzyskać nakaz 
sterylizacji matki Rolfa, ale Sąd Zdrowia Dziedzicznego w Poczdamie, a następnie 
Wyższy Sąd Zdrowia Dziedzicznego (Erbgesundheitsobergericht) w Berlinie odrzuciły 
jego wniosek. W raporcie z rozwoju sporządzonym 15 października 1940 roku z myślą 
o planowanym już morderstwie stwierdzono: „Rolf jest teraz w stanie niewyraźnie 
wymawiać pojedyncze słowa, cichym, bezdźwięcznym głosem. Jego rzadkie 
wypowiedzi są sensowne, odnoszą się do prymitywnych czynności dotyczących jego 
własnej osoby. Nauczył się wykonywać drobne czynności we własnym otoczeniu, ale 
nie nauczył się nowych. Charakterologicznie na pierwszym planie znajdują się dobre, 
sympatyczne cechy Rolfa. Jest przywiązany, zdolny do odczuwania radości, wdzięczny. 
Rolf jest wrażliwy i chce być zauważany. Jego nastrój jest lekkomyślny i beztroski, 
dziecięco wesoły”1%. W rozdziale „Ostatnia oznaka życia dziecka” (s. 147 i nast.) 
piszę na podstawie kart choroby o innych chłopcach i dziewczynkach, którzy zginęli 
28 października 1940 roku w komorze gazowej w Brandenburgu: Irmgard Dörr, Willim 
Venzu, Bercie Handrich, Hellmucie Lesniewskim, Renate Wringe, Margarete Korioth 


i Günterze Dietrichu. 


Zamordowani z Brandenburga-Görden nie byli „martwi umysłowo” (Geistig Tote)! ?”! — 
termin, którego zabójcy używali później jako wymówki — część z nich uczęszczała do 
znajdującej się w zakładzie szkoły pomocniczej. Musieli umrzeć, ponieważ byli 
„upośledzeni umysłowo”, to znaczy nie potrafili się wysławiać i byli w różnym stopniu 
opóźnieni w rozwoju umysłowym, albo cierpieli na padaczkę. Te łagodniejsze 
zaburzenia miały być badane w ramach metodycznie prowadzonego projektu 
naukowego na podstawie zdobytego dzięki ludobójstwu „„materiału”. Dzieci i nastolatki 
będące obiektami studiów przed Śmiercią gruntownie badano klinicznie 
i psychologicznie. Lekarze robili im punkcje, by pobrać szpik, napełniali komory 
mózgowe powietrzem i wstrzykiwali środek kontrastowy do tętnicy szyjnej, aby 
uzyskać możliwie jak najdokładniejsze zdjęcia rentgenowskie. Psycholodzy robili testy 
i obliczali iloraz inteligencji, laborantki analizowały krew i przemianę materii. 
Wszyscy wiedzieli, jaki jest cel tych działań, wspólnie porządkowali dokumentację 
medyczną i na koniec wysyłali przebadane dzieci do pobliskiej komory gazowej. 

Hallervorden badał wówczas przyczyny wrodzonego upośledzenia umysłowego oraz 
różnicę między padaczką pourazową i tak zwaną gynoidalną, co w ówczesnej 
terminologii oznaczało z reguły epilepsję dziedziczną. Heinzego z kolei szczególnie 
interesował anormalny charakter. Celem tych trzech obszarów badawczych było 
stwierdzenie za pomocą badań anatomiczno-mózgowych, czy na podstawie widocznych 
na zewnątrz odstępstw od normy da się udowodnić występujące regularnie 
mikroskopowe lub makroskopowe defekty mózgu. 

28 października 1940 roku za komorę gazową więzienia w Brandenburgu 
odpowiadał „lekarz penitencjarny” Heinrich Bunke. Dwadzieścia dwa lata później 
wyjaśniał przed sędzią śledczym powody tej naukowo umotywowanej masakry: 
„W Brandenburgu zagazowywano także dzieci w wieku od około ośmiu do dwunastu, 
a nawet do 14 lat. Chodziło o dzieci przekazywane przez profesora Heinzego 
z Górden — albo bezpośrednio, albo przez zakład przejściowy, dokładnie już tego nie 
pamiętam — specjalnie do zabijania. W czasach kiedy pracowałem w Brandenburgu, 
mogło chodzić o 100 dzieci. [...] W przypadku dzieci przeprowadzano dokładne 
badania, a do akt dołączano historie choroby”. W dalszej części zeznań Bunke pominął 
popełnione przez siebie morderstwa i opisał, co później działo się z zabitymi: „Część 
zwłok dzieci poddawana była sekcji przez profesora Hallervordena z Berlina (histolog 
w Instytucie im. Cesarza Wilhelma) i zabierana do naukowej analizy. Przypuszczam, że 


odbywało się to na podstawie umowy z profesorem Heinzem? 13, 


Hallervorden także przebywał wówczas w Brandenburgu. Bunke poznał go przy tej 
okazji bliżej, a na początku lata 1941 roku wziął udział w przeprowadzonym przez 
niego czterotygodniowym kursie dokonywania sekcji w Instytucie Badań Mózgu 
w Berlinie-Buch, aby w zakładzie gazowania wyjmować mózgi zamordowanych 
pacjentów, które „mogłyby być interesujące w Buch”. Podczas tego krótkiego szkolenia 
mieszkał w domu dyrektora Hugona Spatza. W dokumentach na temat sekcji 
przeprowadzonych w latach 1940-1941 znajduje się duża liczba podobnie 
sformułowanych opisów pobierania mózgów wskazujących na zakłady Śmierci 
w Brandenburgu i Bernburgu. Prawie wszystkie arkusze zawierające krótkie orzeczenie 
lekarskie sporządzono na tej samej maszynie do pisania. Na górze po lewej stronie 
mają „Be nr”, a po prawej „Z nr”. Numery te wskazują, iż chodziło o działania 
w ramach Akcji T4. „Z nr” to numer centralny!?®], tj. numer chorego w ewidencji 
wszystkich zgłoszonych do akcji pacjentów. „Be nr” to numer bieżący do 
poświadczenia!” zgonu"?%. W protokołach sekcyjnych z reguły nie podawano daty 
Śmierci, odnotowywano jednak, ile czasu upłynęło od momentu śmierci do sekcji. 
Maksymalny odstęp wynosił cztery godziny, w większości przypadków znacznie mniej. 
Bunke dyktował krótkie opisy, a następnie wysyłał pobrane mózgi do Berlina-Buch. 

Za przykład niech posłuży raport, który w 1984 roku przeczytałem jako pierwszy: 
„Be nr 23 828, Z nr 55 150; nazwisko: Kothe, Arthur, ur. 11.06.1912 w Berlinie; sekcja 
po 2 godzinach; diagnoza: niedorozwój umysłowy; wzrost: 1,52 m; budowa ciała: 
szczupła; budowa kośćca: drobna; obwód głowy: 55 cm, średnica podłużna: 17,5 cm, 
Średnica poprzeczna: 14 cm; waga mózgu: —; preparat: mózg; orzeczenie 
makroskopowe: wyjątkowo mały i miękki mózg. Powłoka miękka bez zmian. Lewa 
półkula silniej rozrośnięta niż prawa. W obszarze prawego płata ciemieniowego 
w budowie zwojów widoczne zmiany przypominające mikrogyrię. Na podstawie oraz 
na móżdżku żadnych makroskopowych zmian. Przy wyjmowaniu oderwał się prawy 
pedunculus cerebri i naderwał lewy. Krótki wywiad lekarski: wywiad rodzinny 
niemożliwy. Pacjenta oddano do zakładu opieki w 1929 roku. Opisywany jest jako 
całkowicie zobojętniały idiota, niereagujący ani na zagrożenia, ani na głośne dźwięki. 
Nie zauważono u niego wypowiedzi ustnych. Jedynie niekiedy wydawał z siebie 
zwierzęce dźwięki. Lewostronnie sparaliżowany spastycznie. Silne zesztywnienie 
mięśni lewego ramienia. Lekkie zesztywnienie lewej nogi. Odruchy Sciegniste po obu 
stronach wzmocnione. Pacjent przeszedł podobno paraliż dziecięcy, po którym zostało 
lewostronne porażenie” ">. 

Arthura Kothego, jak zapisano w jego karcie choroby, 7 maja 1941 roku 
„zwolniono? — to jest wysłano na śmierć — z Berlina-Wittenau „do zakładu 


regionalnego w Neuruppin” i 22 lipca „przeniesiono” z Neuruppin „do innego 
zakładu”, a mianowicie do Bernburga, gdzie jeszcze tego samego dnia zginął 
w komorze gazowej”?*©. W 1944 roku Hallervorden potwierdził przysłanie kilkuset 
mózgów ofiar Akcji T4. List do Paula Nitschego w tej sprawie podpisał nie „Heil 
Hitler”, lecz „z najlepszymi pozdrowieniami”. Stwierdził w nim: „Otrzymałem 
w sumie 697 mózgów, włącznie z tymi, które kiedyś sam pobrałem w Brandenburgu. 
Wliczono w to także i te z Dósen. Znaczna ich część została już przebadana, nie 
wiadomo jednak jeszcze, czy zdołam je wszystkie dokładnie przebadać 
histologicznie”17”. 

Wiele zgromadzonych przez Hallervordena preparatöw pochodzi z ciat ludzi, 
których zamordowano specjalnie po to, aby zapewnić badaczom odpowiedni materiał. 
Z licznych takich przypadków wybieram trzech braci K. Alfred K. zmarł 
6 lutego 1942 roku w wieku siedmiu lat na „infekcję gorączkową i grypowg”; 
dwanaście dni później jego trzyletni brat Günther zmarł na „bronchopneumonie”, czyli 
oskrzelowe zapalenie płuc. Trzeci brat, Herbert, jeszcze się wówczas nie urodził. 
25 kwietnia 1944 roku w wieku piętnastu miesięcy zmarł na „bronchopneumonię 
w prawym dolnym płacie”. Wszyscy trzej cierpieli na tę samą, prawdopodobnie 
dziedziczną, chorobę, polegającą na rozpadzie włókien szpiku i w ciągu kilku lat 
prowadzącą do Śmierci. Być może najstarszy z chłopców zmarł Śmiercią naturalną, 
a w każdym razie był bliski śmierci. Obdukcja wykazała, że choroba była u niego 
bardzo zaawansowana. Natomiast w raporcie dochodzeniowym dotyczącym jego z całą 
pewnością zamordowanego cztery lata młodszego brata stwierdzono: „Demielinizacja 
szpiku nie jest jeszcze bardzo zaawansowana”. W tym orzeczeniu porównawczym, 
podobnym do orzeczenia dotyczącego Alfreda, nie sformułowano żadnych istotnych 
wniosków na temat przebiegu choroby. Pojawiły się one dopiero po zabiciu 
najmłodszego z braci: „Przypadek najmłodszego brata, Herberta K., jest o wiele 
bardziej interesujący. Cięcie według Spielmeyera przez pień współczulny pozwoliło na 
odsłonięcie wyraźnych, choć słabych objawów włóknienia szpiku”. W 1983 roku akta 
braci K. nosiły świeże ślady używania do celów naukowych: już w 1954 roku Instytut 
udostępnił te dokumenty i preparaty do celów badawczych, ostatnio korzystał z nich 
profesor Hasuda z Japonii"*, 

Towarzystwo im. Maxa Plancka reprezentowane przez profesora Adolfa Butenandta 
jeszcze w 1973 roku przekazało jednemu z monachijskich dziennikarzy informację, iż 
instytuty Towarzystwa im. Cesarza Wilhelma ze sporym sukcesem prowadziły badania 
na mózgach pozyskanych w ramach eutanazji. Teraz wydało oświadczenie, iż czuje się 


„obrażone” tego typu pomöwieniami1”®. 


Julius Hallervorden wykorzystał swoją szansę jako badacz i przyczynił sie do tego, że 
zamordowaniu dziesiątek tysięcy ludzi przydano naukowe uzasadnienie. Zlekceważył 
wartości moralne i normy prawne, wszystkimi dostępnymi środkami dążąc do poznania 
i wyjaśnienia przyczyn określonych chorób. Tego typu pozbawieni zahamowań i sumień 
naukowcy pracowali w tamtych czasach na wielu niemieckich uniwersytetach, w wielu 
klinikach i instytutach badawczych. Wytworzyli specyficzną atmosferę moralnej 
obojętności. Brytyjski dziennikarz Sefton Delmer w 1961 roku wydał książkę, w której 
opisał, jak we wrześniu 1946 roku w piwnicy berlińskiej Charitć stary wartownik 
zaprowadził go „przez kwaśno pachnący półmrok” do dwóch ogromnych drewnianych 
kadzi wypełnionych ludzkimi głowami z zakładu egzekucyjnego w Plötzensee. „Tak 
jest — powiedział strażnik. — Mimo iż Hitler i Himmler od dawna nie żyją, a ich Trzecia 
Rzesza jest już tylko ohydnym wspomnieniem, studenci i profesorowie nadal w typowo 
narodowosocjalistyczny sposób wykorzystują szczątki ludzi, których uznają za 
bezwartościowych. Ludzi, których właściwie powinno się uważać za bohaterów 
i męczenników”. Do tamtej pory oprócz tego człowieka, starego socjaldemokraty, nikt 
nie oburzył się na te praktyki?00. 

Przedstawiciele byłego Towarzystwa im. Cesarza Wilhelma, później Maxa Plancka, 
potrzebowali czterdziestu pięciu lat, zanim po pierwszych publikacjach w Niemczech, 
po których pojawiły się silne naciski międzynarodowe, głównie z Ameryki, 
w 1990 roku raczyli zdecydować się na spóźnioną reakcję. Przenieśli pisemną część 
zbiorów Hallervordena i Spatza do swojego archiwum historycznego, a preparaty 
kazali pochować na monachijskim cmentarzu Waldfriedhof. 


Eutanazja w dniu powszednim kliniki dzieciecej 


„To dziecko jak najbardziej nadaje sie do leczenia” 


W styczniu 1941 roku senat Hamburga bez żadnego przymusu uchwalił utworzenie 
dwóch oddziałów, na których miano mordować niepełnosprawne dzieci: jeden otwarto 
w miejskim zakładzie opiekuńczo-leczniczym w Langenhornie, a drugi w prywatnym 
szpitalu dziecięcym w Rothenburgsorcie. W obu placówkach lekarze usiłowali 
dowiedzieć się od rodziców, czy pogodziliby się ze śmiercią dziecka, czy życzyliby jej 
sobie, czy też nie przystaną na nią pod żadnym pozorem. Z Langenhornu przenoszono 
jednak niepełnosprawne dzieci na inne oddziały zabijania i obserwacji 
prawdopodobnie bez zgody rodziców. Względnie blisko Hamburga znajdowały się 
Specjalne Sekcje dla Dzieci w Schleswigu-Stadtfeldzie, Liineburgu, Schwerinie, 
Uchtspringe pod Stendal i w Blankenburgu w górach Harz. 

W  Langenhornie zabijał psychiatra Hermann Knigge, uczeń Maxa Nonnego 
i Oswalda Bumkego. W Rothenburgsorcie za aplikowanie śmiertelnych zastrzyków 
odpowiadał ordynator Wilhelm Bayer. Sądownie udowodniono zamordowanie co 
najmniej pięćdziesięciorga sześciorga dzieci w Rothenburgsorcie i dwanaściorga 
w Langenhornie. W strukturach administracji ochrony zdrowia odpowiedzialny za 
pediatrię senator Ofterdinger i jego najważniejszy sojusznik, dyrektor senatu Kurt 
Struve, bez najmniejszych sprzeciwów aprobowali te zabójstwa. Główny lekarz 
urzędowy Hamburga profesor Hermann Sieveking regularnie odwiedzał tak zwane 
dzieci Komitetu Rzeszy, które Knigge i Bayer zgłaszali do Berlina do zabicia, 
i osobiście sprawdzał słuszność podjętych decyzji. Eufemistyczna, ale jednoznaczna 
formuła lekarska brzmiała w tych wypadkach następująco: „Dziecko xy jak najbardziej 
nadaje się do leczenia”. Podczas wspólnego posiedzenia Ofterdinger, Struve 
i Sieveking poinformowali wszystkich lekarzy urzędowych Hamburga o procedurze 
Komitetu Rzeszy. W grudniu 1940 roku, przed otwarciem hamburskich Specjalnych 
Sekcji dla Dzieci ich przyszli szefowie, Knigge i Bayer, pojechali do Berlina, gdzie 
zostali odpowiednio poinstruowani przez pracowników Komitetu Rzeszy. 

Wilhelm Bayer (1900—1972) od 1932 do 1934 roku był asystentem w Klinice 
Dziecięcej w Eppendorfie, a w 1934 roku został ordynatorem podupadającego szpitala 
dziecięcego w Rothenburgsorcie, któremu przywrócił świetność. Szybko zwiększył 
liczbę łóżek z dwustu dziesięciu do prawie czterystu pięćdziesięciu. Pod jego rządami 


szpital przeżywał swój najlepszy okres. Bayer zorganizował także punkt poradnictwa 
dla kobiet w ciąży w dzielnicy robotniczej Hammerbrook oraz przeforsował budowę 
nowych oddziałów szpitalnych i szkolenia dla pielęgniarek dziecięcych. Podczas 
wojny wywalczył dodatkowe racje masła dla ciężarnych. W 1945 roku słusznie mógł 
powiedzieć urzędnikom prowadzącym dochodzenie: „W ciągu tych jedenastu lat 
wszystkie swoje siły poświęcałem utrzymywaniu naszych potomków w zdrowiu”. 
Termin „utrzymywanie w zdrowiu” nie precyzuje, w jaki sposób postepowano 
z dziećmi, które zakwalifikowano jako trwale upośledzone. 

W czasach, kiedy mordował na zlecenie Komitetu Rzeszy, Bayer usiłował się 
habilitować. Berliński psychiatra Max de Crinis intensywnie go popierał i podkreślał, 
iż bardzo „interesują się nim władze Rzeszy odpowiedzialne za ochronę zdrowia”. 
Poparcie de Crinisa nic jednak nie dało ze względu na opór konserwatywnego 
przeciwnika narodowego socjalizmu profesora Rudolfa Degkwitza. De Crinis 
zajmował wprawdzie kilka ważnych stanowisk, był między innymi referentem do 
spraw medycznych w Ministerstwie Nauki i Edukacji Rzeszy, ale nie był w stanie 
wpłynąć na opinię wydziału medycznego Uniwersytetu Hamburskiego?®t. 

Po wojnie Bayer opublikował poradnik Das erste Lebensjahr unseres Säuglings 
[Pierwszy rok życia naszego niemowlaka]?°?. Książka sprzedała się w nakładzie ponad 
stu tysięcy egzemplarzy. Uderzające jest to, że również kilku innych członków Komitetu 
Rzeszy napisało takie poradniki. O upośledzeniach się w tych książkach nie mówi. 
Autorzy wychwalają mleko matki i potępiają sztuczne odżywki, zalecają umożliwienie 
dziecku swobodnego, niezakłóconego rozwoju i krytykują zbyt ambitnych 
i wymagających rodziców. Ludobójcy propagowali także ubranka z czystej wełny, 
spokój i słońce. Takie poradniki pisali ludzie, którzy zabijali niepełnosprawne 
umysłowo dzieci, ponieważ w testach na inteligencję nie osiągały określonej liczby 
punktów, miały zespół Downa lub cierpiały na paraliż spastyczny. 


Członkowie Komitetu Rzeszy i wysoko postawieni urzędnicy miejskich władz 
odpowiedzialnych za ochronę zdrowia świadomie unikali profesora Rudolfa 
Degkwitza. Dlatego o mordowaniu niepełnosprawnych dzieci dowiedział się on 
dopiero pod koniec 1942 roku, gdy rodzice dziecka już dwukrotnie operowanego 
z powodu wodogłowia powiedzieli mu, że ich syn został przez lekarza urzędowego 
skierowany do szpitala dziecięcego w Rothenburgsorcie, ponieważ jest tam możliwość 
„leczenia takich dzieci ze szczególnymi widokami na uzdrowienie”. Rodzice 
zorientowali się jednak w tych kłamstwach i skomentowali oburzeni: „Przecież 
wiadomo, co tam się robi z dziećmi”. Po tej rozmowie Degkwitz zadzwonił do lekarza 


urzedowego Fritza Janika w Hamburgu-Harburgu i ostro zapytat, co sie tam dzieje. Na 
temat tej rozmowy telefonicznej zeznał w czerwcu 1945 roku: „Dr Janik oświadczył, że 
nie może mi odpowiedzieć przez telefon, i poradził, abym zadzwonił do senatora 
Ofterdingera, a ponieważ także i on nie chciał rozmawiać na ten temat przez telefon 
i stwierdził jedynie, że przecież powinienem wiedzieć, o co chodzi, zasięgnąłem 
informacji osobiście i usłyszałem, że za zgodą pana Ofterdingera dzieci nie w pełni 
wartościowe umysłowo zabijane są w Rothenburgsorcie przez pana Bayera”*03, 

Kiedy senator Ofterdinger dowiedział się o działaniach profesora Degkwitza, 
zwrócił się do uchodzącego w Hamburgu za autorytet w dziedzinie neurologii 
emerytowanego profesora Maxa Nonnego (1861-1959) z Eppendorfu, którego 
w 1923 roku kilkakrotnie wzywano do chorego Lenina. Zirytowany tym, że Degkwitz 
zasięga informacji, senator najprawdopodobniej poprosił profesora Nonnego 
o fachową wypowiedź wspierającą ludobójstwo. Profesor chętnie spełnił tę prośbę. 
W swojej opinii omówił najpierw problem eutanazji dokonywanej na życzenie ciężko 
chorego pacjenta, a następnie poruszył kwestię „likwidacji istot niewartych życia”. 
„Druga grupa składa się z nieuleczalnie chorych umysłowo — bez względu na to, czy 
tacy się urodzili, czy też są paralitykami lub schizofrenikami w ostatnim stadium 
swojego cierpienia. Tacy ludzie nie mają woli ani do życia, ani do umierania. Stąd też 
nie mogą wydać ważnej zgody na śmierć, ale z drugiej strony decyzja o Śmierci nie 
natrafia na wolę życia, która musiałaby zostać przełamana. Ich życie jest absolutnie 
bezcelowe, odczuwają je jako nie do zniesienia. Dla swoich rodzin i dla 
społeczeństwa stanowią straszliwie ciężki balast. Ich śmierć nie czyni najmniejszej 
wyrwy. Jako że wymagają ogromnej opieki, sprawiają, iż powstaje cały nowy zawód 
ukierunkowany na utrzymywanie absolutnie nic niewartego życia, i to przez lata 
i dziesiątki lat”. 

Nonne powołał się jednoznacznie na wydaną w 1920 roku książkę Karla Bindinga 
i Alfreda Hochego Die Vernichtung lebensunwerten Lebens. W swojej ekspertyzie 
pisał dalej: „o takich przypadkach Binding — a za nim Hoche — twierdzi, iż »ani 
z prawnego, ani ze społecznego punktu widzenia nie istnieje absolutnie żaden powód 
do ochrony takiego życia ludzkiego, które stanowi straszliwe przeciwieństwo obrazu 
człowieka«. Wiadomo, jak niekiedy krewni przywiązani są nawet do takich ludzi, stąd 
też według mnie najbliższej rodzinie, która pielęgnuje chorego i której życie poprzez 
cierpienie tego biedaka tak bardzo jest obciążone, nawet jeżeli pacjenta przyjęto do 
zakładu, powinno zostać przyznane prawo do sprzeciwu. W Niemczech już od 
półtora roku podejmuje się na tym polu aktywne działania. Spowodowało to znaczne 
zaniepokojenie, przede wszystkim wśród psychiatrów. Lekarzowi trudno odejść od 


idei, którą już Hipokrates nakazał wypowiadać w przysiędze, że lekarz nie powinien 
niszczyć życia ludzkiego, tylko je ratować. Poza tym istnieje możliwość, wględnie 
niebezpieczeństwo, że opinia publiczna będzie traktowała psychiatrów nieufnie 
i zacznie uważać ich za »katów« własnych pacjentów. Jestem zdania, że obecnie 
w Niemczech z tego właśnie powodu mówi się nie o klinikach »psychiatrycznych«, 
lecz o klinikach »dla nerwowo chorych«. Wiosną 1941 roku miało się odbyć coroczne 
zgromadzenie Towarzystwa Niemieckich Neurologów i Psychiatrów w Wiedniu na 
temat »Nowoczesne metody leczenia chorób umysłowych«. Prawdopodobnie 
w Berlinie obawiano się, iż dyskusja na taki nieprzemyślany i nieprzeanalizowany 
jeszcze do końca temat wywoła spore oburzenie i dlatego kongres ten został przez 
Berlin odwołany”. 

Nonne wyróżnił dwie kategorie „martwych umysłowo”, a mianowicie tych, którzy 
tacy się urodzili, i tych, którzy stali się tacy w wyniku choroby lub wypadku. Według 
niego do tych drugich rodziny są często bardzo przywiązane, natomiast upośledzeni od 
urodzenia pozbawieni są ochrony emocjonalnej ze strony najbliższych krewnych. 
Nonne wyciąga z tego następujący wniosek: „Ci martwi umysłowo od urodzenia albo 
od pierwszego lub drugiego roku życia mogą żyć jeszcze długo. Widziałem przypadki 
całkowitego idiotyzmu wywołanego bardzo wczesnymi zmianami, których długość 
życia, a więc i sprawowania opieki przez osoby trzecie, wynosiła dwa 
pokolenia i więcej. Tym samym egzystencja takich pełnych idiotów obciąża wspólnotę. 
Trudności wynikające z prób uregulowania tych spraw na drodze prawnej są ogromne. 
Obecnie idea, aby pozbyć się tego nadmiernego narodowego obciążenia poprzez 
legalizację likwidacji ludzi całkowicie bezwartościowych i martwych umysłowo, 
spotyka się jeszcze ze sporym sprzeciwem. Obecnie, i będzie tak zapewne jeszcze 
przez dłuższy czas, główną przeszkodę stanowią wątpliwości natury uczuciowej 
i religijnej. Do dzisiaj bowiem pokutuje w społeczeństwie przekonanie, iż lekarze, 
a zwłaszcza psychiatrzy, nigdy, do samego końca, nie przestaną leczyć chorych 
fizycznie i umysłowo, o ile istnieje możliwość zmiany ich stanu na lepsze. Należałoby 
jednak uznać za rozsądne uświadomienie opinii publicznej, iż likwidacja ludzi 
całkowicie martwych umysłowo nie jest żadną zbrodnią, niemoralnym działaniem, 


żadną pozbawioną uczuć brutalnością, lecz legalnym, pożytecznym aktem”2*, 


Śmiertelne zastrzyki jako część fachowego wykształcenia lekarskiego 


W Hamburgu decyzji o mordowaniu upośledzonych dzieci nie podejmowali wcale 
naziści, rasiści czy narodowosocjalistyczni ideolodzy. Nad tak zwaną eutanazją 
pracowały lokalne autorytety lekarskie wraz ze Światowej sławy profesorami 


psychiatrii i neurologii oraz szefami różnych oddziałów i urzędnikami. W 1945 roku 
wojskowi prawnicy brytyjscy określili ten proceder jako masowe kliniczne egzekucje 
całkowicie bezbronnych ludzi. 

Znaczącym wyjątkiem był jedynie Rudolf Degkwitz. W 1943 roku wskutek donosu 
kierownika Kliniki Dermatologicznej w Eppendorfie, Paula Mulzera, został 
tymczasowo aresztowany przez gestapo. W 1945 roku uruchomił postępowanie 
przygotowawcze przeciwko Bayerowi i Kniggemu, a kilkadziesiąt lat później, gdy 
mieszkał już w Nowym Jorku, wielokrotnie usiłował postawić przed sądem byłego 
kolegę Wernera Catela. Swoje zarzuty podnosił we współpracy z „Frankfurter 
Allgemeine Zeitung” i kancelarią adwokacką późniejszego prezydenta Republiki 
Federalnej Niemiec Gustava Heinemanna. Kampanię tę rozpoczął jednak dopiero po 
śmierci prawie stuletniego Maxa Nonnego w 1959 roku. W maju 1962 roku w jednym 
z listów skierowanych do przełożonych profesora Catela w Kolonii Degkwitz napisał, 
iż występuje przeciwko Catelowi dopiero teraz, ponieważ jego sprawa wiąże się 
z innymi — także tymi z Hamburga, o których był zmuszony milczeć, aby chronić 
profesora Nonnego. 

29 maja 1945 roku trzej praktykanci szpitala dziecięcego w Rothenburgsorcie złożyli 
do prokuratury doniesienie przeciwko ordynatorowi Wilhelmowi Bayerowi. Oskarżyli 
go, podobnie jak kilka tamtejszych lekarek i pielęgniarek o zabijanie 
niepełnosprawnych dzieci. Rudolf Degkwitz, powołany przez brytyjskie władze 
okupacyjne na stanowisko senatora do spraw zdrowotnych, złożył wniosek 
o wdrożenie dochodzenia sądowego w kwestii tych samych zarzutów. Oprócz tego 
organy brytyjskie prowadziły własne śledztwo. Dzięki temu już w czerwcu 1945 roku 
rozpoczęło się postępowanie karne dotyczące hamburskich morderstw na dzieciach. 
Z, historiograficznego punktu widzenia główną zaletą zaprotokołowanych wówczas 
zeznań jest to, że składano je bezpośrednio po wydarzeniach, do których się odnosiły, 
a zeznający nie wytworzyli jeszcze jednolitej taktyki procesowej, co potwierdza 
postawa Nonnego powołanego jako konsultanta. 

Max Nonne zareagował w bardzo szczególny sposób. W 1946 roku sąd poprosił go, 
aby sporządził ekspertyzę dotyczącą oskarżonych Bayera i Kniggego. Nonne przyjął 
zlecenie i powtórzył cytowaną wyżej opinię, za pomocą której cztery lata wcześniej 
usprawiedliwiał działania zabójców. W swoim liście o zamordowanych dzieciach 
pisał nie jako o osobach, lecz przypadkach i materiale. „W przypadkach pana dr. 
Kniggego — stwierdził — chodziło głównie o ciężkich idiotów. W przypadkach pana dr. 
Bayera przedłożony materiał był dokładnie taki sam. To wszystko są przypadki, co do 


których już lata temu życzyłbym sobie, aby przerwano ich życie”*05, 


Oskarżony Hermann Knigge zmarł w trakcie dochodzenia, jako główny oskarżony 
pozostał tylko Wilhelm Bayer. W charakterze podejrzanych przesłuchano także 
dwanaście jego asystentek medycznych, które rozpoczęły szkolenie w szpitalu 
w Rothenburgsorcie dopiero po 1940 roku. Dziesięć z nich bez sprzeciwu brało udział 
w ludobójstwie. Prawie żadna nie odczuwała wyrzutów sumienia, prawie żadna nie 
należała do NSDAP. Te młode kobiety nauczyły się techniki mordowania jako składnika 
lekarskiej rutyny. Na polecenie szefa, ale bez przymusu, następujące hamburskie lekarki 
udzieliły w latach 1941—1945 „pomocy w umieraniu” (Sterbehilfe): Freiin Ortrud von 
Lamezan (ur. 1918), Ursula Bensel (ur. 1921), Emma Liithje (ur. 1912), Ursula Petersen 
(ur. 1912), Ingeborg Wetzel (ur. 1912), Gisela Schwabe (ur. 1917), Helene Sonnemann 
(ur. 1911), Lotte Albers (ur. 1911), Maria Lange de la Camp (ur. 1906), Ilse Breitfort 
(ur. 1910) oraz panna doktor Bauer. 

W 1943 roku średnia wieku tych kobiet wynosiła trzydzieści lat. Jedynie asystentki 
medyczne panna doktor Rawie i panna doktor Fontana nie brały udziału w zabijaniu 
dzieci. Ani jedna, ani druga nie wspominała później, by z tego powodu spotkały ją 
jakieś nieprzyjemności. Ordynator Bayer od początku przywiązywał ogromną wagę do 
tego, aby zabijanie „odbywało się całkowicie w ramach zwykłych czynności 
wykonywanych na oddziałach”. Uczestniczące w tym procederze lekarki zeznały, jak 
wyglądało to w praktyce. 


Maria Lange de la Camp: „O tak zwanych dzieciach Komitetu Rzeszy dowiedziałam się 
po raz pierwszy od koleżanek podczas wizyt lekarskich. W trakcie całej swojej pracy 
na oddziale szkarlatyny miałam tylko jedno dziecko z idiotyzmem. [...] nie złożyłam 
meldunku do Komitetu Rzeszy, zgłoszenia dokonano już kilka miesięcy wcześniej. 
Dziecko jeszcze przez parę miesięcy leżało na moim oddziale w całkowicie 
niezmiennym stanie i pewnego dnia otrzymałam od dr. Bayera karteczkę, na której 
napisane było tylko nazwisko dziecka. Co to oznacza, wiedziałam już od koleżanek. 
Butelkę z luminalem przechowywała zawsze ta lekarka, która ostatnia robiła taki 
zastrzyk. Kto to był, wiedziałam z naszych wizyt i narad lekarskich. [...] Napełniłam 
strzykawkę dziesięcioma centymetrami sześciennymi luminalu i w porze obiadowej 
poszłam na oddział, ponieważ wtedy siostra oddziałowa była sama. Wcześniej 
powiadomiłam już siostrę W., że zaaplikuję temu dziecku śmiertelny zastrzyk. Potem 
razem z siostrą oddziałową poszłam do dziecka. [...] nigdy nie dawałam zastrzyku 
dziecku, które nie było przytrzymywane. W karcie choroby nie zaznaczyłam zastrzyku, 
ponieważ koleżanki powiedziały mi, że nie należy tego zaznaczać. W akcie zgonu jako 
przyczynę Śmierci wpisałam zapalenie płuc. [...] Ze wszystkich lekarek-asystentek 


tylko jedna wypowiedziała sie raz przeciwko eutanazji, a była to panna dr Fontana, 
która powiedziała nam, że odmówi dokonania eutanazji, jeżeli zwrócą się do niej o to. 
Podczas całego mojego tam pobytu panna dr Fontana ani razu nie udzieliła pomocy 
w umieraniu”. 

Ursula Bensel zeznała: „Byłam w szpitalu, aby się uczyć, ale wiedziałam, że istniał 
tam także inny punkt widzenia, według którego eutanazja była akceptowalna. [...] 
Miałam wówczas 23 lata i byłam początkującą lekarką. Ordynator był takim 
autorytetem, że nie odważyłam się podzielić się z nim swoimi wątpliwościami”. 
7 marca 1945 roku Ursula Bensel przyjęła do kliniki dwuletnią Hannelore S., która 
miała ciężkie mózgowe porażenie dziecięce, a cztery tygodnie później, 5 kwietnia, 
zabiła ją. Złożyła później na ten temat następujące oświadczenie: „Kilka dni przed 
Śmiercią tego dziecka podszedł do mnie dr Bayer i powiedział, że zostało ono 
przysłane przez Komitet Rzeszy, a ja już wiedziałam, co ma się z nim stać. Dr Bayer 
powiedział, żebym zrobiła dziecku zastrzyk z luminalu, i wymienił nawet liczbę 
centymetrów sześciennych”. Młoda lekarka nie skomentowała tego, miała jednak 
wyrzuty sumienia i dlatego rozmawiała z matką Hannelore. Ta powiedziała jej, że 
porozumiała się już z dr. Bayerem, który poinformował ją, że rozpocznie terapię 
w dziewięćdziesięciu procentach kończącą się Śmiercią. Lekarka zaapelowała do 
matki, aby zabrała dziecko do domu. Matka odmówiła. Potem lekarka zrobiła 
śmiertelny zastrzyk. 

Ingeborg Wetzel w następujący sposób opisała tę procedurę i swoją w niej rolę: 
„Profesor Sieveking [z hamburskiego zarządu senatu] przyszedł do mnie i chciał 
obejrzeć »dziecko Komitetu Rzeszy« takie a takie (miał jego nazwisko). Dziecko 
zostało rozebrane, a dr Sieveking wypowiedział kilka współczujących słów na jego 
temat. Nie rozmawialiśmy o tym, czy dziecko pójdzie do eutanazji. Lekarki-asystentki 
nie miały żadnych wątpliwości, że profesor dr Sieveking był powiadomiony 
o dokonywaniu eutanazji, według mnie pisał on także raporty do Komitetu Rzeszy. 
Kilka tygodni po tym, jak Sieveking oglądał dzieci, nadeszło z Berlina pozwolenie na 
eutanazję. Dr Bayer był ostry dla asystentek i nieprzystępny. [...] Kiedy ktoś chciał się 
sprzeciwić, stawał się ironiczny, złośliwy i zjadliwy. Przypuszczam także, że my, 
asystentki medyczne, byłyśmy pozytywnie nastawione do eutanazji dzieci chorych 
umysłowo. W każdym razie nigdy nie zauważyłam, aby któraś z nas była 
przeciwna”206, 

Lieselotte Albers opowiadała, jak po raz pierwszy zabiła dziecko: „Krótko po moim 
przyjściu do szpitala dziecięcego w Rothenburgsorcie na oddziale znalazło są dziecko 
z idiotyzmem. Kilka razy rozmawiałam z jego matką, która oświadczyła, że nie chce 


zabrać go do domu. O stanowisku matki powiadomiłam dr. Bayera, a ten powiedział, 
że to jest w porządku. Z tego, co pamiętam, dr Bayer oświadczył jeszcze podczas tej 
rozmowy, że na takich dzieciach dokonywana jest eutanazja. Przypominam sobie, że 
dr Bayer zapytał, czy byłabym gotowa sama zaaplikować śmiertelny zastrzyk, czy może 


mam opory. Zgodziłam sie”207, 


Także uczennice szkoły pielęgniarskiej znały prawdę 


Jedna z hamburskich pielęgniarek oświadczyła przed sędzią śledczym: „Siostry 
oddziałowe rozmawiały o tym, że dzieci nieuleczalnie chore umysłowo poddawane są 
w szpitalu eutanazji. Dr Bayer, dr Albers lub dr Petersen powiedzieli mi, że takiej 
pomocy w umieraniu udziela się w określonych przypadkach poprzez zaaplikowanie 
zastrzyku. Przez wszystkie te lata na oddziale, którym się opiekowałam, takiej pomocy 
udzielono w dziesięciu przypadkach”?0®,. Uczennica szkoły pielęgniarskiej Gisela 
Riecke zeznała w 1948 roku, że ona i pozostałe praktykantki w 1943 roku wiedziały, 
„że w szpitalu w Rothenburgsorcie w stosunku do chorych umysłowo dzieci stosowana 
jest eutanazja”. Pewnego dnia siostra oddziałowa pokazała jej Renate i powiedziała, 
że to „dziecko Komitetu Rzeszy”. „Pokazała mi formularze urzędowe, które lekarze 
musieli wypełniać i wysyłać Komitetowi Rzeszy”. Gisela Riecke zapytała wtedy: 
„W jaki sposób udziela się takiej pomocy w umieraniu? Czy dzieci dostają tabletki, 
proszek czy zastrzyk?”. Siostra oddziałowa odpowiedziała: „Jest pani uczennicą, 
dowie się pani, kiedy będzie pani siostrą oddziałową”. Nauka mordowania była w tej 
klinice częścią szkolenia pielęgniarek: „My, uczennice, wiedziałyśmy także, że lekarka 
i siostra oddziałowa chodziły w przerwie obiadowej do dzieci Komitetu Rzeszy, aby 
udzielić im pomocy w umieraniu”20, 

W Rothenburgsorcie dzieci zakwalifikowane przez Komitet Rzeszy do „leczenia” 
zabijała zawsze lekarka pełniąca dyżur. Asystowała jej pełniąca dyżur siostra 
oddziałowa. Nie było żadnego specjalnego oddziału czy specjalnych lekarzy. 
Mordowano podczas codziennych procedur, między zwykłymi terapeutycznymi 
i pielęgniarskimi czynnościami wykonywanymi przy dzieciach przyjętych do zakładu na 
leczenie. Nadanie zabijaniu klinicznemu tak jawnej formy było celem, który główni 
działacze Komitetu Rzeszy i Akcji T4 chcieli osiągnąć w dalszej perspektywie. 
Większość odpowiedzialnych za ten proceder ludzi działała jednak przez cały czas 
w ukryciu w Specjalnych Sekcjach dla Dzieci, często izolowanych od pozostałych 
części klinik. W Rothenburgsorcie ordynator, jego asystentki medyczne i pielęgniarki 
wprowadzili procedurę mającą pokazać, jak w przyszłości ma wyglądać eutanazja 


przeprowadzana jako jedna z normalnych procedur. 

Lekarka Hildegard Wesse i jej mąż Hermann Wesse, także lekarz, pracowali 
w dwóch różnych Specjalnych Sekcjach dla Dzieci i zabijali tam dzieci opiniowane 
i kierowane do eutanazji przez Komitet Rzeszy. W 1943 roku oboje ukończyli kurs 
dokształcający w Klinice Uniwersyteckiej w Lipsku. Hildegard Wesse opowiedziała 
później podczas przesłuchania, jak tamtejszy ordynator i konsultant Komitetu Rzeszy 
Werner Catel traktował kwestię eutanazji w codziennej działalności placówki: 
„Przypominam sobie, że profesor Catel podczas konferencji wszystkich lekarzy 
dziecięcej kliniki uniwersyteckiej na temat klinicznego obrazudzieci powiedział do 
lekarza referującego: »Nie dostrzega pan, że jest to dziecko z idiotyzmem; ja 
zaproponowałbym inną formę terapii«. Miał na myśli zgłoszenie do Komitetu Rzeszy. 
Byłam tym bardzo zdziwiona i powiedziałam później do męża: »Wygląda na to, że 
wszyscy tutejsi lekarze wiedzą o procedurze Komitetu Rzeszy«. Imponowalo mi, że tak 
otwarcie się tam o niej möwilo”210, 

Podobnie miały się sprawy w Uniwersyteckiej Klinice Pediatrycznej w Berlinie 
kierowanej przez nauczyciela Catela, Georga Bessaua. W 1943 roku zgłosił on 
ponaddwuletniego ciężko upośledzonego Jiirgena Plitha do Urzędu Zdrowia Neukólln; 
do formularzy dołączył następujący wniosek: „Uważam przeniesienie do zakładu za 
absolutnie konieczne”. Referenci zinterpretowali jego list tak, jak Bessau sobie życzył, 
i zanotowali na marginesie: „Komitet Rzeszy? Görden?”. Sprzeciwili się temu jednak 
rodzice chłopca. Jego ojciec, Kurt Plith, z zawodu profesor gimnazjalny, napisał do 
lekarza urzędowego: „Zadecydowałem, że Jiirgen tymczasowo pozostanie jeszcze 
w domu rodzinnym, jako że nie jest obecnie obciążeniem ani dla rodziny, ani dla 
państwa”. Jeżeli to się zmieni, pisał, oddadzą Jiirgena do prywatnego zakładu. 
Opiekunka z Urzędu Powiatowego usiłowała przekonać Plithów, aby oddali syna do 
zakładu w  Brandenburgu-Górden. Natomiast pediatra Marie-Therese Lassen 
zdecydowanie odradzała taki krok — „z motywów chrześcijańskich”. Jürgen Plith zmarł 
śmiercią naturalną w 1952 roku?"". 

Lekarze z Dziecięcej Kliniki Uniwersyteckiej w Heidelbergu uczestniczyli 
w morderczym procederze z nie mniejszym zaangażowaniem niż profesor Bessau. 
Składali wnioski, przenosili pacjentów i usiłowali tak nastawiać rodziców i tak nimi 
kierować, aby odbierali śmierć dziecka jako wybawienie. Klinikę prowadził profesor 
Johann Duken, ordynatorem był Gottfried Bonell. Sposób działania tych lekarzy pokażę 
na jednym przykładzie. 

Christel Noć urodziła się 14 lutego 1940 roku; chorowała na wodogłowie i była 
silnie upośledzona umysłowo. Kiedy miała ponad trzy lata, za radą lekarza rodzinnego 


umieszczono ja w klinice. Cztery dni po przyjeciu dziewczynki ordynator Gottfried 
Bonell napisat do lekarza rodzinnego w Neustadt przy Weinstrasse: „Ze wzgledu na 
całkowity idiotyzm dziecka i na podstawie posiadanych wyników badań mózgu 
uważamy za wskazane, aby rodzice przenieśli dziecko do zakładu opiekuńczo- 
leczniczego w Eichbergu pod Wiesbaden. Pytaliśmy tam już o możliwość przyjęcia”. 
Tego samego dnia zanotował w karcie dziewczynki: „Wydaje się, iż rodzice zgadzają 
się na przeniesienie do zakładu w Eichbergu”. Dwa dni później, 24 czerwca, doktor 
Walter Schmidt z zakładu w Eichbergu odpowiedział: „Dziecko może zostać przyjęte 
każdego dnia z wyjątkiem soboty i niedzieli”. 

W tym samym czasie szef kliniki profesor Duken rozmawiał z matką Christel, która 
23 czerwca napisała do niego: „Chciałam dzisiaj jeszcze raz zwrócić się z prośbą do 
Pana, po tym, jak zdecydowałam się przyjąć Pana propozycję i oddać Christel do 
zakładu. Przyjadę do kliniki w piątek przed południem o godzinie dziewiątej, aby 
odebrać Christel. Czy byłby Pan uprzejmy zameldować mnie wraz z dzieckiem 
w Eichbergu?”. 

6 lipca matka Christel po raz kolejny zwróciła się do profesora Dukena: „Nasza 
kochana mała Christel zmarła w zakładzie opiekuńczo-leczniczym w Eichbergu 
30 czerwca, po pięciodniowym pobycie. Byłam przerażona tak szybką jej śmiercią 
i myślałam początkowo, że nie miała tam dobrej opieki, ponieważ była tak żywotna, 
kiedy ją tam przywiozłam. Gdybym wiedziała, że to małe życie i tak wkrótce zgaśnie, 
nie podejmowałabym tej pełnej trudów podróży i zostawilabym dziecko 
w Heidelbergu. Czy uważał Pan za możliwe, że umrze tak szybko? Przypominam sobie 
Pana słowa, że nasze dziecko będzie żyło krótko i nigdy nie wyzdrowieje, i pociesza 
mnie myśl, że wybawiono ją od ciężkich cierpień. Nam, rodzicom, oszczędza to 
wielkiego ciężaru w przyszłości”. 

Profesor Duken odpisał niezwłocznie: „Wiedziałem, że dziecko nie będzie długo 
żyło, ale nie oczekiwałem tak szybkiej śmierci. Podzielam Pani przeświadczenie, iż 
stało się dobrze, że ta mała istota tak szybko uwolniona została od cierpienia. Mimo to 
będzie Pani ciężko na sercu, ostatecznie troszczyła się Pani o to dziecko i bardzo je 
kochała. Niech łaskawy los podaruje Pani wkrótce nowe dzieciątko”. Pod tym 
poufałym, gwarowym „dzieciatkiem” nie znajdowało się jednak chłodne pozdrowienie 
„Heil Hitler!”. Człowiek, który zaaranżował zabójstwo Christel w taki sposób jak 
zabójstwo wielu innych dzieci, użył w liście do współpracującej z jego punktu 
widzenia matki następującego pozdrowienia: „Z, serdecznymi pozdrowieniami bardzo 
Pani oddany Johann Duken”*1*, 

Gottfried Bonell pracował w zawodzie także i później, już w zaawansowanym 


wieku: w Berlinie Zachodnim wydawał opinie na temat upośledzonych dzieci. Badał 
także moją córkę Karline, w bardzo sympatyczny sposób, i poparł nasz wniosek 
o wyższą zapomogę dla osób wymagających opieki. Dukena, który pracował także dla 
SD, brytyjscy fachowcy od propagandy już od dawna mieli na oku. Jesienią 1941 roku 
zamieścili na ulotkach rozrzucanych nad Niemcami informację pod tytułem: „Czystka 
rasowa w Heidelbergu”. Tekst brzmiał następująco: „Profesor Duken z Dziecięcej 
Kliniki Uniwersyteckiej w Heidelbergu jest zagorzałym narodowym socjalistą. Wierzy 
zwłaszcza w to, że nieuleczalnie chore, słabowite lub umysłowo niepełnowartościowe 
dzieci nie mają prawa do życia. Jeżeli takie dziecko zostanie przyjęte do jego kliniki, 
zabije je”. 


Ryzykowna terapia: propozycja dla rodziców 


Pediatrzy sprawdzają wolę matek i ojców 


W swojej popierającej eutanazję ekspertyzie z 1942 roku Max Nonne sugerował, iż 
emocjonalna więź między rodzicami a dzieckiem upośledzonym od urodzenia jest 
znacznie słabsza niż w przypadku dziecka, u którego nieuleczalne schorzenie pojawiło 
się później. Jeżeli przejrzeć hamburskie akta sądowe dotyczące zabijania dzieci, to 
okaże się, iż lekarze ze wspomnianych dwóch Specjalnych Sekcji dla Dzieci 
nieustannie próbowali wysondować, co rodzice myślą o ewentualnej eutanazji. 
Postępowali podobnie jak Meltzer w 1920 roku, robili to nie w sposób bezpośredni, 
konfrontacyjny, lecz nie wprost, kamuflując właściwą informację o decyzji. 
Z, ocalałych akt chorych i zaprotokołowanych w latach 1946—1948 zeznań świadków 
wynika, iż funkcjonujący powszechnie stereotyp o pozbawionych sumienia 
nazistowskich lekarzach mordercach z jednej strony i okłamywanych, naciskanych 
i oszukiwanych, pogrążonych w rozpaczy krewnych z drugiej jest nieprawdziwy. 
Sprawy nie wyglądały tak prosto. 

Niedługo po zakończeniu wojny jedna z matek zeznawała na przykład: „Byłam 
zrozpaczona i zamęczałam dr. Bayera prośbami, aby pomógł mojemu dziecku, 
i zapytałam go, czy nie mógłby go wybawić, ponieważ ja muszę dalej żyć dla mojego 
zdrowego dziecka. Błagałam dr. Bayera, aby mi pomógł. Zapytałam go, czy takiemu 
dziecku nie można czegoś podać, aby zasnęło. Na to dr Bayer odpowiedział: »Jak pani 
to sobie wyobraża? My, lekarze, jesteśmy powołani do tego, aby ratować życie!«. 
Dr Bayer chciał odejść. Przytrzymałam go i raz jeszcze poprosiłam, aby pomógł 
mojemu dziecku. Dr Bayer odpowiedział: »Niech pani zostawi dziecko u nas, 
podejmiemy leczenie«. Zapytałam dr Bayera, jakie to leczenie, a on odpowiedział, że 
to niebezpieczne i radykalne leczenie, i tylko niewiele dzieci je przeżywa. Zapytałam 
go jeszcze, czy to leczenie jest bolesne. Odpowiedział, że całkowicie bezbolesne. 
Poprosiłam, aby je zastosował. Pomyślałam sobie, że to będzie chyba cud, jeżeli 
leczenie przebiegnie pomyślnie. A gdyby dziecko umarło, to również byłoby dobrze, 
a dziecko zostałoby wybawione”?1*, 

Żona hamburskiego elektromontera Miillera złożyła w 1948 roku następujące 
zeznanie na temat swojej trzyletniej córki zamordowanej w zakładzie opiekuńczo- 
leczniczym w Hamburgu-Langenhornie: „Przenieśliśmy dziecko do Langenhornu, 


ponieważ sądziliśmy, że jego życie było sztucznie przedłużane w zakładzie 
w Alsterdorfie. Mój mąż odwiedził raz Juttę w tym zakładzie i przy tej okazji 
ponownie odniósł bardzo niekorzystne wrażenie na widok tego ciężko chorego dziecka. 
Nad jej łóżkiem stały, jak mi opowiedział, przeorysza i siostra przełożona. Mąż mówił 
mi, że stwierdził wtedy: »Czyż to nie smutne, kiedy utrzymuje się przy życiu takiego 
biednego robaczka? To chore dziecko żyje, a moja żona podupada na zdrowiuw. 
Przeorysza odpowiedziała: »Panie Müller, niech pan przeniesie dziecko do 
Langenhornu«. Wtedy złożyliśmy pisemny wniosek o przeniesienie dziecka 
z Alsterdorfu do Langenhornu”21°,. W maju 1942 roku na żądanie rodziców i za poradą 
zapewne nieświadomej przeoryszy dziewczynkę przeniesiono do Langenhornu. Ojciec 
Jutty złożył na ten temat następujące zeznanie: „Z, dr. Kniggem rozmawiałem tylko raz. 
[...] Natychmiast powiedziałem mu, że to dziecko pod żadnym pozorem nie może 
wrócić do nas do domu”?16, 

W październiku 1942 roku po pięciomiesięcznej obserwacji dziewczynki na 
oddziale doktor Knigge napisał obszerny raport dla Komitetu Rzeszy: „Dziecko Jutta 
Miiller, urodzona 14.07.40, której obserwacja od początku była wnioskowana na 
dłuższy okres i tak też [została] przeprowadzona, jest wcześniakiem. Poród nastąpił po 
6,5 miesiąca, waga noworodka wynosiła 1,5 kilograma. Dziecko przez pięć tygodni 
leżało w inkubatorze. Rozwój umysłowy i fizyczny już w pierwszym roku życia 
pozostawiał wiele do życzenia. Także w późniejszym czasie nie nastąpiły oczekiwane 
przez rodziców postępy. [...] Początkowo dziecko nie podnosiło głowy i nie potrafiło 
utrzymać wzroku, było przez większą część czasu bierne i apatyczne. Potem nastąpił 
okres względnego ożywienia: dziecko zaczęło bełkotać i z zainteresowaniem Sledzito 
wzrokiem osoby w swoim otoczeniu. Usiłowało podnosić głowę i potrafiło przez 
krótki czas siedzieć z oparciem. Z końcem sierpnia stwierdzono ponownie stan 
otępienia, który utrzymuje się do teraz. Na podstawie dotychczas stwierdzonego 
przebiegu [obserwacji] nie jestem pewny, czy mamy dziecko poddać leczeniu, czy też 
nie. W każdym razie do podjęcia ostatecznej decyzji niezbędny jest jeszcze dodatkowy 
czasz 2 

Doktor Knigge uważał dwuletnią Juttę Miiller za wprawdzie upośledzoną, ale zdolną 
do rozwoju. Dlatego zaproponował rodzicom, żeby wzięli córkę do domu albo 
przenieśli z powrotem do zakładu opiekuńczo-leczniczego w Alsterdorfie, aby po roku 
ponownie poddać ją oględzinom. Rodzice odmówili, a ojciec poskarżył się, że pracuje 
w przemyśle zbrojeniowym i w obliczu przeciążenia pracą „może chyba wymagać [...] 
pomocy od zdrowej kobiety”. „Chcielibyśmy szybko mieć zdrowe dziecko. 
Oczekiwanie to zostałoby ku naszej rozpaczy zniweczone, gdyby ponownie oddano nam 


przymusowo nieuleczalnie upośledzoną córkę”?t8, 


Knigge sporządził następującą notatkę z tej rozmowy: „Matka, która jest bardzo 
nerwowa i wrażliwa, boi się wręcz, że dziecko ponownie znajdzie się w domu. Nie 
odwiedzała go w tym czasie, aby nie denerwować się jego widokiem. Ojciec zgadza 
się na zakończone sukcesem leczenie”*19, Knigge odczekał jeszcze pół roku i dopiero 
kiedy upewnił się, że prognozy są niekorzystne, zgłosił Juttę Miiller do Komitetu 
Rzeszy. W 1948 roku Miiller zeznał: „Kiedy nadeszła wiadomość o śmierci, byliśmy 
zadowoleni, że dziecko zostało uwolnione od swojego cierpienia”2?°, 

Z, kolei w przypadku urodzonej w 1939 roku Gerdy Behrmann Knigge sam z siebie 
postanowił złożyć do Komitetu Rzeszy wniosek o „leczenie”. Według zeznań matki, 
Anni Behrmann, rozmowa lekarza z nią i jej mężem przebiegła następująco: „Dr 
Knigge powiedział nam od razu: »Widzą państwo, że dziecko jest idiotą«. Potem 
zapytał, czy udzielimy zgody, żeby poczynił jakieś kroki. Powiedział, że wynik może 
być pozytywny albo negatywny”. Po tym zeznaniu sędzia przerwał przesłuchanie, 
zapytał panią Behrmann z naciskiem, jak zareagowała, i poinstruował ją o prawie 
świadka do odmowy złożenia zeznań. Pani Behrmann odpowiedziała: „Odmawiam 
odpowiedzi na pytanie, czy powiedziałam do dr. Kniggego, że nie będę żałowała, 
jeżeli Gerda zostanie od wszystkiego wybawiona”?1. 

Lekarze z reguły nie mówili rodzicom wprost, że ich dzieci zostaną zabite. Bayer, 
Knigge i inni lekarze, którzy na zlecenie Komitetu Rzeszy przeprowadzali śmiertelne 
terapie, mówili o tym raczej w sposób pośredni, choć jednoznaczny. Doktor Knigge 
oświadczył: „Udzielenie pomocy w umieraniu stosowano w Hamburgu na polecenie dr. 
Ofterdingera tylko za zgodą rodziców. W tym celu powiadamiano ich już przy 
przyjęciu, iż w przypadku ich dziecka wchodzi być może w rachubę terapia, która jest 
wyjątkowo niebezpieczna i może doprowadzić do śmierci. Jeżeli rodzice stwierdzali 
wówczas, iż zgon oznaczałby dla dziecka wybawienie, wtedy przy określonych 
uwarunkowaniach chorobowych i po wydaniu zgody przez Komitet Rzeszy stosowano 
eutanazję. Jeżeli jednak [rodzice] odrzucali »leczenie« lub wykazywali silne 
przywiązanie do upośledzonego dziecka, wówczas przeprowadzano krótką 
obserwację, a potem dziecko wypisywano”222, 

Potwierdziła to świadek Inge Nahnsen, której syn chorował na rozszczep kręgosłupa 
i związane z tym porażenie poprzeczne, kiedy zeznawała przed sądem na temat swojej 
rozmowy z doktorem Kniggem: „Lekarz rozmawiał ze mną bardzo krótko. Powiedział 
tylko, że może dokonać na dziecku zabiegu, który jednak może spowodować jego 
zgon”. Matka chłopca zapytała wówczas, czy po takiej operacji polepszy się stan 
sparaliżowanych nóg. Knigge nie odpowiedział wprost, tylko stwierdził, że „może 


dokonać tego zabiegu”. Matka odparła: „W takim razie zabieram dziecko do domu, aby 
pielęgnować je tak długo, jak to będzie możliwe”. Lekarz powiedział wtedy: „Niech 
pani od razu zabierze dziecko”, i „w ogóle nie namawiał”, aby zostawiła syna 
w szpitaluż23, 

To bardzo trafny opis tej procedury. Przywołane wyżej życzenia i reakcje rodziców 
zawarte w raportach Kniggego dla Komitetu Rzeszy wydają mi się zasadniczo 
wiarygodne. W orzeczeniach, które z reguły były wnioskami o pozwolenie na 
morderstwo, Knigge pisał na przykład: „W obliczu absolutnie niekorzystnej prognozy 
uważam leczenie za niezbędne. Oboje rodzice wyraźnie sobie tego życzą”. Albo: 
„Matka, która ma jeszcze jedno, całkowicie zdrowe, dwuletnie dziecko, zgadza się na 
każdy rodzaj leczenia”. Zaraz po wojnie Knigge, skonfrontowany z oskarżeniem 
o dwanaście zabójstw, oświadczył, że na jego oddziale psychiatrycznym „eutanazje 
stosowano” głównie wobec dzieci „z prostych kręgów mieszczańskich”, przy czym 
decydująca była „bezpośrednia lub milcząca zgoda rodziców”??4, 


Ostatnia szansa? Tak, proszę próbować! 


Bayer, tak jak jego kolega z Langenhornu, zeznał, w jaki sposób rozmawiał z rodzicami 
na temat planowanego „leczenia” dzieci. Także i jego wersja pokrywa się z zeznaniami 
innych świadków. „Rodziców zawsze wysłuchiwano przed leczeniem. W przypadku 
wielu zdeformowanych noworodków sami prosili o uwolnienie od dziecka. Odnośnie 
do każdej planowanej terapii zadawano rodzicom pytanie, czy zgadzają się na takie 
leczenie, które z prawdopodobieństwem dziewięćdziesięciu pięciu procent grozi 
Śmiercią. Leczenie eutanazyjne w żadnym razie nie było wykonywane wbrew woli 
rodziców”. 

Wilhelm Bayer oświadczył przed sądem, że postępował zawsze zgodnie 
z wytycznymi Komitetu Rzeszy, „aby ostatecznej decyzji, z wszystkimi jej 
konsekwencjami, nie pozostawiać rodzicom”. Usiłował raczej wysondować, „czy 
zgadzają się na leczenie związane z wysokim ryzykiem utraty życia”. W swoich 
raportach dla Komitetu Rzeszy używał następującej formuły: „Jako że dotychczas nie 
nastąpiła poprawa, matka zgodziła się na bardzo inwazyjne, związane z dużym 
ryzykiem leczenie”. Ta właśnie matka, Doris Schreiber, zeznała w styczniu 1946 roku: 
„Dr Bayer powiedział mi, że jedyna pomoc, jakiej może udzielić mojemu dziecku, 
polega na terapii mózgowej (naświetlaniu mózgu). Ta jednak może dojść do skutku 
tylko za zgodą obojga rodziców oraz pozwoleniem wydanym przez Izbę Lekarzy 
Rzeszy w Berlinie. Dr Bayer uważał, że terapia ta może zakończyć się Śmiercią, ale 
może też ewentualnie pomóc dziecku”. Pani Schreiber poradziła się męża, oboje 


zgodzili sie na rzekome leczenie córki. Według zeznań ojca doktor Bayer wyjaśnił 
Schreiberom, że planowana terapia „w mniej więcej dziewięćdziesięciu procentach 
przypadków sie nie udaje”??®, 

Anni [Lucassen została w wieku półtora roku zamordowana w szpitalu 
w Rothenburgsorcie. Wcześniej ordynator Bayer zaproponował rodzicom operację 
i wyjaśnił, że „jest to niebezpieczne i w dziewięćdziesięciu procentach przypadków 
prowadzi do śmierci”. Po tej rozmowie napisał do Komitetu Rzeszy, że pani Lucassen 
zgodziła się na rzekome leczenie. W 1946 roku pani Lucassen zaprzeczyła, jakoby była 
o cokolwiek pytana, i dodała: „Gdyby jednak dr Bayer zapytał, udzieliłabym zgody na 
takie leczenie. Stan mojego dziecka był bowiem taki, że posunęłabym się do 
ostateczności, aby mu pomóc. Nawet jeżeli byłoby to tak niebezpieczne, jak opisywał 
dr Bayer”2?”, 

Półtoraroczną Hannelore Scholz zabito 4 kwietnia 1945 roku w szpitalu dziecięcym 
w Rothenburgsorcie, ponieważ cierpiała na paraliż spastyczny i silny niedorozwój. 
W 1948 roku jej matka zeznała, jak wyglądała decydująca rozmowa w marcu 
1945 roku. „Dr Bayer uważał, że aktualny stan Hannelore wyklucza możliwość, że 
dziecko kiedykolwiek nauczy się chodzić, siedzieć lub mówić”. Lekarz zalecił 
wówczas naświetlania, które mogą pomóc, ale „w dziewięćdziesięciu procentach 
[mogą] skończyć się śmiercią”. Matka zapytała wtedy: „Gdyby to było pańskie dziecko, 
co by pan zrobił?”. Doktor Bayer odpowiedział: „Ja bym spróbował”. Matka: 
„Dobrze, to niech pan spróbuje”. W karcie chorej doktor Bayer zanotował: „Rodzice 
nie chcą dłużej cierpień dziecka”228, 

Przytoczone dokumenty pozwalają sformułować wniosek, Ze procedura 
przewidująca rozmowę z rodzicami na temat bardzo poważnego i ryzykownego zabiegu 
terapeutycznego oznaczającego w rzeczywistości morderstwo opierała się na umowie 
między lekarzami z jednej z klinik śmierci Komitetu Rzeszy. O rodzicach wspominam 
tutaj z różnych względów. Po pierwsze dlatego, że hamburskie akta dają taką 
możliwość; po drugie dlatego, że w literaturze zorientowanej na dychotomię sprawcy 
i ofiary w ogóle się o tym nie mówi albo wręcz się to przemilcza, a wnioski 
historyczne są w zasadniczym stopniu zniekształcane. Po trzecie, z rozmów z rodzicami 
niepełnosprawnych dzieci, a także z własnego doświadczenia, jako że sam jestem 
ojcem niepełnosprawnej córki, wiem, jak ważna jest przychylność społeczeństwa 
i państwa dla niezwykle wrażliwej na zakłócenia wewnętrznej równowagi w rodzinie. 
W czasach panowania nazizmu rodzice upośledzonych dzieci podlegali nie tylko 
naciskom propagandowym i psychicznym, ale także materialnym. 

Interesujące jest w tym aspekcie, jak komunikowali się między sobą zainteresowani. 


To zrozumiałe, iż ani lekarze, ani rodzice nie rozmawiali o zabijaniu. Mówiono raczej 
o bardzo inwazyjnym leczeniu oraz o tym, że należy wypróbować wszelkie środki, 
nawet jeżeli dana terapia niesie ze sobą duże ryzyko zgonu. Bayer wspominał na 
przykład o głębokim naświetlaniu rentgenowskim przy uszkodzeniach mózgu. Takie 
naświetlania rzeczywiście stosowano, nierzadko ze Śmiertelnym skutkiem. Kiedy 
w 1979 roku moja ośmiodniowa córka Karline leżała na oddziale intensywnej terapii 
z ciężką infekcją, ordynator poprosił nas na stronę i powiedział: „Nie wiemy, czy 
państwa córka przeżyje następną noc. Jeżeli tak się stanie, to dozna bardzo ciężkiego 
upośledzenia”. Czy było to zakodowane pytanie? Tak je odebrałem i pamiętam to, 
jakby zdarzyło się wczoraj. Prognoza była trafna. 


Po lekarzu Hermannie Kniggem z Langenhornu zachowały się listy, w których 
informował Komitet Rzeszy, że przebywający na obserwacji pacjent nie nadaje się do 
tak zwanego leczenia. Tych dzieci było około trzech razy więcej niż tych, o których 
uśmiercenie wnioskował i które zabił osobiście. W decyzjach Kniggego postawa 
rodziców odgrywała równie istotną rolę co diagnoza medyczna. O Helmucie Benekem 
napisał na przykład tak: „Ogólne wrażenie przemawia za imbecylizmem przy 
mongoidalnym wyglądzie. Jak wynika z historii choroby, występuje pewna ograniczona 
zdolność do nauki, która jednak nie gwarantuje, iż chłopiec będzie później zdolny do 
wykonywania pracy i utrzymania samego siebie. Po zakończeniu obserwacji rodzice, 
którzy odrzucali każdą formę leczenia, zabrali go do domu”. Na temat Lieselotte Brandt 
pisał następująco: „Nawet jeżeli stan fizyczny pod względem prognostycznym uznać 
należy za beznadziejny, to w kwestii rozwoju psychicznego nie mogę się jednak 
zdecydować na zastosowanie wobec tego dziecka procedury leczenia. W niedługim 
czasie dziecko ma zostać oddane matce, która bardzo na to naciska”. W przypadku 
cierpiącego na paraliż spastyczny Petera Hotopa Knigge wnioskował w Komitecie 
Rzeszy o zabicie, ale potem odstąpił od jego wykonania, uzasadniając to tym, że 
„podjęta już decyzja w sprawie leczenia została odrzucona przez rodziców, którzy są 
bardzo przywiązani do dziecka. Jego zwolnienie już nastąpiło, wbrew bardzo 
niekorzystnej prognozie dotyczącej przeżycia”. W ten sam sposób uratowali się między 
innymi Reinhard Hauswirth („matka jest bardzo do niego przywiązana”) i Irmgard 
Jagermam („rodzice odrzucili każdą formę leczenia”)2°. 

Także w Hamburgu liczni rodzice, określani często jako „uparci”, odrzucili 
„propozycję leczenia”. Tych negatywnie nastawionych matek i ojców dotyczył okólnik 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy z 20 września 1941 roku, w którym, co 
godne uwagi, nie mówi się już o obowiązku zgłaszania, lecz o „leczeniu 


zniekształconych itp. noworodków”: „Poprzez przyjmowanie do zakładów dzieci 
ciężko chorych i wymagających szczególnej opieki zdejmuje się z rodziców, jak 
pokazuje doświadczenie, balast ekonomiczny i duchowy oraz zapobiega zaniedbaniu 
zdrowych dzieci w wyniku konieczności opieki nad chorym. [...] Opiekunowie prawni 
często nie chcą oddawać dziecka do zakładu. Podpierają się przy tym z reguły opinią 
lekarza rodzinnego, że pobyt w specjalnym zakładzie nie może poprawić stanu dziecka, 
albo też uważają, iż dostrzegli pewne polepszenie jego stanu, co w rzeczywistości nie 
jest żadnym polepszeniem, ale raczej przyzwyczajeniem się obserwatora do tego stanu. 
Jak pokazuje doświadczenie, przypadki takie dotyczą głównie dzieci z mongoidalnym 
idiotyzmem, zwłaszcza iż członkowie rodzin często fałszywie interpretują ich 
przywiązanie, wesołość czy radość ze słuchania muzyki, łudzą się niemogącymi się 
spełnić nadziejami i dlatego odrzucają opiekę w specjalistycznym zakładzie”. Potem 
następowała jednoznaczna groźba: „Rodzicom tym trzeba uświadomić, że odpowiednio 
wczesne umieszczenie dziecka w zakładzie będzie najbardziej korzystne dla niego i dla 
nich samych, że skierowanie do takiego zakładu i tak stanie się później niezbędne, 
a w przypadku odmowy umieszczenia w zakładzie może w określonych 
okolicznościach wystąpić obciążenie finansowe, tak że odrzucenie takiej propozycji 
oznaczać będzie nadużycie prawa do opieki”*90. 


Ostatnia oznaka Zycia dziecka 


Zawsze ma taki Zywy wyraz twarzy 


Czteroletni Christian zostat pod koniec 1943 roku przyjety na obserwacje do Kliniki 
Psychiatrii i Neurologii Uniwersytetu w Heidelbergu; po gruntownych badaniach 
uznano go za „bardzo opóźnionego w rozwoju” i zamordowano 29 lipca 1944 roku 
w Specjalnej Sekcji dla Dzieci w Eichbergu. W dotyczącym Christiana raporcie 
z 3 grudnia 1943 roku czytamy: 
Pacjent był przez cały dzień w dobrym nastroju. Siedzi w łóżeczku, przygląda się swoim dłoniom, porusza 
poszczególnymi paluszkami z dużą wprawą, kiwa kciukiem, otwiera i zamyka dłonie, jakby coś ugniatał albo 
wysypywał obiema rękami, podryguje potem górną częścią ciała w górę i w dół i kwiczy z radości. Albo leży na 
plecach, podnosi stopy do góry i bawi się paluszkami oraz uderza stopkami o łóżeczko i cieszy się, kiedy 
pobrzękuje. Często wkłada kciuk do ust i ssie go. Zawsze ma taki żywy wyraz twarzy, niekiedy przymyka lewe 
oko, przekrzywia nieco głowę i mruga. Albo nadyma oba policzki, jakby grał na trąbce. Siedzi prosto na krześle, 
całymi godzinami może uderzać tyłem głowy o oparcie, oczywiście nie tak mocno, aby zrobić sobie krzywdę. 
Pacjent nie boi się wody, lubi się kąpać, podskakuje i rozpryskuje wodę wokoło, bierze mydelniczkę do ust. 


Niekiedy robi prawdziwe szelmowską minę, opiera głowę na obu dłoniach, nadyma usta, przymyka jedno oko 


i śmieje się serdecznie. Można nim silnie potrząsać, wtedy krzyczy i cieszy Biere, 


Zamordowane w jednym dniu do celów badawczych 


Poniższe relacje mówią o życiu i śmierci siedmiorga z trzydzieściorga pięciorga dzieci 
i nastolatków zabitych 28 października 1940 roku w komorze gazowej w Brandenburgu 
dlatego, że naukowcy chcieli zbadać ich mózgi (zob. s. 118-122). 


Williego Venza, urodzonego jako nieślubne dziecko 19 kwietnia 1927 roku, matka 
bardzo wcześnie oddała do zakładu opieki. Ojciec pozostał nieznany. Od 
trzeciego roku życia Willi mniej więcej dwa razy w miesiącu dostawał poważnego 
ataku padaczki i z tego powodu lekarz urzędowy skierował go do zakładu 
w Brandenburgu-Górden, kiedy chłopiec miał dziewięć lat. 

Psychiatra, który go przyjmował, zdiagnozował „niskie intelektualne zdolności”. 
Według przeprowadzonych w 1936 roku testów dziewięciolatek osiągnął poziom 
rozwoju odpowiadający wiekowi 4,6 roku. W 1940 w jego karcie choroby 
odnotowano: „Willi wykonuje na oddziale niewielkie prace domowe. Kierowany jest 
do mycia toalet, łazienek, czyszczenia butów i temu podobnych. Zadania te wykonuje 
sumiennie i szybko”. Ordynator Heinze podejrzewał, że mózg chłopca ulega atrofii, co 
będzie zwiększało stopień jego upośledzenia. On i neuroanatom Hallervorden chcieli 


dokładniej to zbadać, więc 28 października 1940 roku posłali trzynastoletniego 
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Williego Venza na śmierć w komorze gazowej w Brandenburgu 
Renate Wringe urodziła się jako nieślubne dziecko 2 marca 1923 roku, ojciec uciekł do 
Legii Cudzoziemskiej, a matka oddała dziewczynkę do Schroniska dla Noworodków 
im. Viktorii w Berlinie-Schlachtensee. Następnie Urząd ds. Młodzieży umieścił Renate 
w domu dziecka w Borgsdorfie, potem przeniósł do przytułku w Rummelsburgu, 
a następnie znowu do Borgsdorfu. Potem jako dwulatka Renate trafiła do sierocińca, 
później do zakładu opiekuńczego dla dzieci i z powrotem do sierocińca. 

W końcu, gdy miała niecałe cztery lata, Urząd ds. Młodzieży znalazł dla Renate 
Wringe rodzinę zastępczą u robotnika budowlanego G. przy Anklamer Strasse 
w Berlinie. Podczas pierwszych lat życia dziecko zachorowało na zapalenie opon 
mózgowych, które spowodowało niezbyt poważne upośledzenie umysłowe. 
Dziewczynka nauczyła się chodzić dopiero w wieku trzech lat. W 1930 roku opiekunka 
z urzędu zanotowała: „Renate ma dobrą opiekę u rodziców zastępczych G., którzy sami 
żyją biednie. Poczyniła już także znaczne postępy, ale pod względem umysłowym jest 
opóźniona o mniej więcej dwa lata. Postępy w ćwiczeniach pamięci, poza tym bardzo 
nerwowa”. 

Matka zastępcza troszczyła się o Renate, ale kiedy dziewczynka skończyła 
czternaście lat, przestała dawać sobie z nią radę. Dlatego w 1937 roku skierowano ją 
do zakładu opiekuńczo-leczniczego w Wittenau. Stamtąd, przez zwykłą w takich 
sytuacjach stację pośrednią w Poczdamie, szybko przeniesiono ją do Brandenburga- 
Górden. W 1938 roku w raporcie na temat jej rozwoju napisano: „Z entuzjazmem 
dmucha bańki mydlane dla młodszych dzieci, bez żadnych oporów bierze także udział 
w zabawach lalkami. Całymi dniami zajmuje się kulkami do gry i dominem, które 
przyniosła jej matka zastępcza”. W szkołach pomocniczych, do których uczęszczała 
w Berlinie, i w zakładach opiekuńczych do pewnego stopnia opanowała umiejętność 
pisania i liczenia. Jej stosunek do pracy jeden z nauczycieli określił jako „solidny 
i wytrwały”. 17 października 1940 miała dokładnie 17,7 roku, ale według testów 
w rozwoju umysłowym była na poziomie jedenastolatki. W czerwcu 1940 roku 
otrzymała pozwolenie na urlop w Berlinie u matki zastępczej, która regularnie 
odwiedzała ją w zakładzie. Kiedy 28 października 1940 roku ordynator Heinze kazał 
zamordować Renate Wringe, uzasadnił to następująco: „Przy dotychczasowym 
przebiegu choroby nie należy oczekiwać poprawy”. 

W dokumentacji znajduje się życiorys, który dziewczynka napisała 5 lipca 1937 roku 
w szkole pomocniczej: „Urodzona 2 marca 1923 roku. Renate Wringe. Raz już byłam 


w domu dziecka. Byłam tam długo. Po jakimś czasie zabrała mnie matka zastępcza 
i żyłam z nią bardzo szczęśliwie, ponieważ nie byłam całkiem zdrowa, to musiałam 
znowu odejść[.] moja matka [zastępcza] musiała wcześniej do Urzędu ds. Młodzieży, 
a stamtąd miałam pójść do Wittenau[.] z pierwszym dniem bardzo mi się podobało[, |] 
po tygodniu był festyn letni[.] było bardzo pięknie”*33, 


* 


Bertha Handrich urodziła sie 17 października 1930 roku w Berlinie. W marcu 
1938 roku skierowano ją do zakładu opiekuńczo-leczniczego w Wittenau, a kilka 
miesięcy później przyjęto do zakładu w Brandenburgu-Górden. Pierwsza diagnoza 
ordynatora Heinzego brzmiała: „Podejrzenie dziedzicznej padaczki połączonej 
z wrodzonym upośledzeniem umysłowym (?)”. To, czy schorzenia Berthy były 
wrodzone, czy nabyte, ordynator Heinze chciał wyjaśnić razem z Hallervordenem 
podczas sekcji mózgu. 

Z, raportów wyłania się inny obraz zamordowanej w wieku dziesięciu lat Berthy: 
„Bardzo ładnie bawi się z dziećmi w matkę i dziecko, dobrze się z nimi czuje”, jest 
jednak „wyjątkowo cicha” w stosunku do dorosłych. „Tylko wśród dzieci, kiedy 
wydaje jej się, że nikt jej nie obserwuje, staje się naturalna. Bawi się z nimi i niekiedy 
też z nimi rozmawia. [...]| Mimo iż w stosunku do dorosłych zachowuje się bardzo 
płochliwie, to wydaje się do nich przywiązana. Kiedy na przykład przez dwa dni nie 
widziała jednej z wychowawczyń, rozpromieniła się, gdy ta ponownie miała zmianę. 
Bertha często nagle i z dużą czułością podchodzi do wychowawczyni. [...] Cieszy sie, 
kiedy może coś przynieść dla innego dziecka. Kiedy któreś jest strofowane, Bertha 
podchodzi do niego, głaszcze je i usiłuje pocieszać”. 

Ordynator Heinze już na formularzu meldunkowym do Komitetu Rzeszy wypisał 
wyrok śmierci, a w rubryce „Dokładny opis rodzaju wykonywanych czynności” 
odnotował: „Nie nadaje się do żadnych zajęć, nie jest w stanie nawlekać koralików, 
niezdolna do nauki”. 28 października 1940 roku kazał ją zamordować”. 

Margarete Korioth urodziła się 21 czerwca 1927 roku i cierpiała na ciężką epilepsję. 
Z, tego powodu była często hospitalizowana. Kiedy miała dziesięć lat, skierowano ją 
do zakładu regionalnego w Poczdamie, a potem przeniesiono do Brandenburga-Górden. 

Wywiad lekarski wykazał, że potrafiła wydać osiemdziesiąt fenigów z jednej marki, 
znała wszystkie monety, potrafiła liczyć wstecz od dwudziestu do jednego, określać 
cztery kolory i dokonywać porównań w pamięci. W karcie choroby siostra oddziałowa 


zanotowała: „Od razu była ufna i czule przywiązywała sie do wychowawczyń 
i współpacjentów. Przyniesione cukierki rozdawała dzieciom”. Margarete potrafiła 
bardzo wyraźnie napisać swoje imię, a na pytanie testowe, kto piecze chleb i jak go się 
robi, odpowiedziała: „Tak jak budyń”, i wymieniła nazwisko piekarza, u którego jej 
matka robiła zakupy. Na pytanie, skąd bierze się światło dzienne, odpowiedziała: „To 
robi Pan Bóg”. Kiedy miała coś przeczytać, mówiła: „Nie umiem czytać, nigdy nie 
pójdę do szkoły, ponieważ ciągle upadam”. Pokazała też, w jaki sposób upada, kiedy 
dostaje ataku. Potrafiła dodawać i odejmować liczby do 99. Z, raportów wynika 
jednak, że jej umiejętności nie rozwijały się. 28 października 1940 roku również i ona 
musiała umrzeć w komorze gazowej, ponieważ nie była zdolna do pracy, a także 
dlatego, że naukowcy podejrzewali, iż w jej mózgu występują nieprawidłowości 
i blizny, i chcieli go zbadać. Krótko przedtem trzynastoletniej Margarete zrobiono test 
na inteligencję, który wykazał, iż dziewczynka jest na poziomie dziecka w wieku 
7,4 rokuż*. 


Hellmut Lesniewski urodził się 13 sierpnia 1929 roku. Kiedy miał sześć lat, 
umieszczono go w zakładzie opiekuńczo-leczniczym w Wittenau, ponieważ, jak napisał 
Urząd ds. Młodzieży, matka „chciała na jakiś czas zostać uwolniona od tego trudnego 
dziecka”. Cierpiał na padaczkę. 

Według raportów medycznych Hellmut był „żywym, ale posłusznym dzieckiem, które 
włączało się do wszystkiego”. „Bardzo lubił wszystkie siostry, był bardzo spragniony 
miłości i cieszył się zawsze, kiedy któraś z sióstr brała go na kolana”. Opis ten zgadzał 
się z diagnozą psychospołeczną: „Hellmut ma dobry charakter. Widać, że jest 
przywiązany do matki, już w sobotę cieszy się na jej odwiedziny, płacze przy 
pożegnaniu, ciągle dopytuje się o brata i trudno mu było rozstać się z nim, kiedy raz go 
odwiedził. Hellmut ma jeszcze wprawdzie niewielką wiedzę teoretyczną i niewiele 
może dokonać, ponieważ jest powolny, ale jest bardzo zręczny w zajęciach 
praktycznych. Jest pomysłowy w małych dłubaninach. Potrafi wykonywać ładne pod 
względem formy budowle. Za pomocą wyobraźni robi z plasteliny różne ładne rzeczy. 
Bardzo cieszy się ze swoich dokonań, cieszy się także, kiedyś ktoś mu w tym 
towarzyszy”. 

Późnej przez zakład w Poczdamie los doprowadził go do Brandenburga-Górden. 
Ponieważ Hellmut Lesniewski był niedorozwinięty umysłowo, a nie znano dokładnej 
tego przyczyny, musiał umrzeć 28 października 1940 roku?°®. 


* 


Günter Dietrich, urodzony 29 lipca 1929 roku, został oddany do zakładu 
w Brandenburgu-Górden z powodu ataków epileptycznych, gdy miał niecałe dziesięć 
lat. Rodzice regularnie go odwiedzali. Ojciec był pracownikiem budowlanym. 

18 października 1939 roku matka wbrew radom lekarza zabrała Güntera z zakładu, 
ale ojciec, który nie wierzył, iż żona da sobie radę z synem, jeszcze tego samego dnia 
napisał: „Chcemy przez jakiś czas zatrzymać u siebie Giintera, ale okres, przez jaki nie 
będzie go [w zakładzie], traktujemy jak urlop, a nie jako zwolnienie”. Cztery dni 
późnej kierowniczka oddziału dziecięcego Friederike Pusch zanotowała 
w dokumentacji: „Już dzisiaj przywieziony z powrotem”. Test na inteligencję, któremu 
poddano Giintera podczas przyjmowania do zakładu w Brandenburgu-Górden, wykazał, 
że wiek umysłowy chłopca wynosi 5,8 roku, co oznaczało niedorozwój o 3,7 roku. 
Giinter potrafił objaśniać pojęcia, powtórzyć zdanie złożone z dziesięciu sylab, 
odrysować romb, odróżniać lewą stronę od prawej, liczyć do czterech i składać figury. 
Jąkał się, był hiperaktywny i miał problemy z koncentracją. H. Zipfel, nauczycielka 
w szkole pomocniczej w zakładzie, napisała: „Bardzo ciężko nakłonić Güntera do 
przestrzegania regulaminu szkolnego. Jego wyniki w nauce są niedostateczne, zna 
wprawdzie kilka sylab, ale nie potrafi ich łączyć i czytać. Nie radzi sobie także 
w rachunkach. Swoim niespokojnym zachowaniem przeszkadza całej klasie”. Także 
i on musiał umrzeć w komorze gazowej 28 października 1940 roku, aby dwie godziny 
później znaleźć się na stole sekcyjnym neuropatologa Hallervordena°°’. 


Irmgard Dórr, urodzona jako nieślubne dziecko w 1924 roku, była oddawana do 
różnych zakładów opiekuńczych, niekiedy zabierana z nich przez babkę lub matkę i — 
jak twierdził Urząd ds. Młodzieży — wówczas ciągle „poważnie maltretowana”. 

Lekarz miejski w Kiistrinie (Kostrzyn nad Odrą) zanotował w 1932 roku: „Jest 
bardzo bojaźliwa i płochliwa, krzyczy, kiedy chce się ją przyciągnąć do siebie, kuli się 
jak przed uderzeniami. Powtarza przy tym ciągle to samo pytanie: »Bijesz?«”. 
W 1934 roku Irmgard umieszczono w zakładzie. Nikt jej nie odwiedzał. Kiedy miała 
czternaście lat, uchodziła za „dziewczynkę wylęknioną, fizycznie asteniczną, słabą 
intelektualnie, trudno się koncentrującą i bardzo drażliwą”. Psycholodzy określili jej 
wiek umysłowy na 5,6 roku; cztery lata później lekarze kazali ją wysterylizować 
w szpitalu w Berlinie-Neukólln. Pod koniec 1939 roku dyrektor Heinze podyktował do 
formularza Akcji T4 następującą diagnozę: „Psychoza wieku dziecięcego (rozstroje, 
stany pobudzenia, negatywizmy, blokady) oraz wrodzone upośledzenie umysłowe”. 
W raporcie sporządzonym tuż przed planowanym na 28 października 1940 roku 
morderstwem napisał: „Swoje zadania posłańca wykonuje wprawdzie solidnie, ale 


potrzebuje na to zawsze zbyt wiele czasu, nadkłada drogi przez zakład, myśli, że 
spotkała swoją »przyjaciółkęc”23, 


Nie odczuwam radości z pobytu w tym zakładzie 


Friedrich Seyfried urodził się 20 sierpnia 1922 roku, cierpiał na silne osłabienie 
słuchu, od 1935 roku przebywał w katolickim zakładzie opiekuńczym w Ursbergu. 
25 marca 1941 roku pracownicy Gekratu przenieśli go do państwowego zakładu 
w Eglfing-Haar pod Monachium, a stamtąd 20 czerwca 1941 roku do komory gazowej 
w Hartheimie. W przedrukowanym poniżej liście z 25 maja 1941 roku, napisanym 
dobrym niemieckim, chłopiec wspomina o Josefie Sporrerze, swoim koledze 
z Ursbergu. Josef zginął tego samego dnia w tym samym miejscu. 


Droga siostro przełożona M.L.! [...] Życie w Eglfing zaczyna być dla mnie coraz cięższe, a Sporrer ciągle 
narzeka, że jest chory i że winne są temu ohydny zapach, kurz i dym w wyplatarni, i z tego powodu chce 
zrezygnować z robienia podstaw do koszy. Także i ja nie odczuwam już radości z pracy i chciałbym wkrótce 
być znowu w Ursbergu. Innych nowych wieści niestety nie mam. Jak długo będzie to jeszcze trwało, zanim 
będę mógł wrócić do Ursbergu? Może Pani zna na to odpowiedź, droga siostro L., a jeżeli tak, to proszę mi 
wkrótce napisać. Nie odczuwam radości z pobytu w tym zakładzie i w ogóle nie chcę już tutaj być. [...] Tak 
więc mój list dobiega końca, po tym jak napisałem Pani kilka zdań, i kończę prośbą, aby Pani szybko 
odpowiedziała i pomogła swoją modlitwą, żebym wkrótce został zwolniony z tego zakładu i wrócił do Ursbergu. 
Pozdrawiam was i życzę Wam pełnych łaski Zielonych Świątek, a zwłaszcza dużo szczęścia i pomyślności na 


Pani imieniny, Pani oddany wychowanek Fritz Seyfried2*9, 


Okazuje radość, jest ogólnie lubiany 


W aktach Specjalnej Sekcji dla Dzieci w Ansbach pielęgniarki zapisywały krótkie 
charakterystyki dzieci, które musiały umrzeć, ponieważ lekarka oddziałowa Asam- 
Bruckmiiller stwierdziła: „Nie można liczyć na to, że on (ona) stanie się pożytecznym 
członkiem narodu”. Poniżej, między datą narodzin i śmierci, znajduje się data przyjęcia 
do kliniki. 


Ernst Brand, ur. 21.5.33, 25.4.41, zm. 20.4.42: wesoły. 
Reinhold Wassmuth, ur. 29.11.23, 28.4.41, zm. 26.7.42: pisze, czyta, maluje, jest ciekawy otoczenia. 
Egon Marschall, ur. 22.5.39, 13.7.42, zm. 16.12.42: często się śmieje, ulubieniec oddziału. 
Johann Lienbacher, ur. 17.12.32, 25.4.41, zm. 30.12.42: bawi się, okazuje radość. 
Helmut Neubauer, ur. 12.7.30, 30.10.42, zm. 1.1.43: jest ciekawy otoczenia, maluje. 
Otto Wunderlich, ur. 7.6.31, 25.4.41, zm. 11.2.43: bawi się, z reguły spokojny, ale także stany pobudzenia. 
Giinther Hóhn, ur. 15.5.40, 12.12.42, zm. 24.2.43: kąpie się chętnie, bardzo lubiany. 
Alfred Ochs, ur. 29.6.28, 28.4.41, zm. 6.3.43: spokojny, łagodny, miły, przyjazny, bawi się, jest ciekawy 
otoczenia. 
Alfred Neubauer, ur. 16.11.36, 16.11.42, zm. 12.3.43: często się śmieje. 
Werner Stócklein, ur. 20.5.34, 25.4.41, zm. 16.3.43: często się Śmieje, śpiewa, często pobudzony. 
Gerhard Gräter, ur. 4.6.40, 13.4.42, zm. 7.4.43: często się śmieje, okazuje radość, jest ogólnie lubiany. 
Walter Baumann, ur. 26.2.34, 25.4.41, zm. 19.4.43: grzeczny, niekiedy pobudzony, płaczliwy. 


Anna Treiber, ur. 4.11.34, 30.1.43, zm. 23.4.43: Smieje sie, kiedy pokazuje sie jej przedmioty. 

Gerhard Mayer, ur. 31.5.41, 13.1.43, zm. 14.5.43: otwarty i przyjazny, cieszy sie i jest zaciekawiony 
zabawkami, z powodu blazenad i przywiazania ulubieniec oddziahı. 

Otto Broetz, ur. 4.11.27, 28.4.41, zm. 11.6.43: żywy, zaciekawiony, kontaktowy. 

Roland Schreiner, ur. 30.9.35, 1.3.43, zm. 28.7.43: bawi się, śpiewa, ale porywczy i brutalny. 

Gerd Dóderlein, ur. 14.5.40, 13.5.43, zm. 31.7.43: bawi się chętnie. 

Renate Fleischer, ur. 13.4.41, 1.6.43, zm. 3.8.43: okazuje radość, ulubienica oddziału, krzyczy podczas 
napadów. 

Gertrud Deuerling, ur. 5.2.41, 15.6.43, zm. 4.8.43: okazuje radość, śmieje się często, przywiązana. 

Herbert Riidiger, ur. 11.1.28, 28.4.41, zm. 6.8.43: Śpiewa, często się śmieje, niekiedy niespokojny. 

Fritz Moosburger, ur. 15.7.28, 20.4.42, zm. 19.8.43: zawsze w dobrym humorze. 

Erwin Hecker, ur. 23.1.35, 25.4.41, zm. 17.9.43: zawsze w dobrym nastroju, bawi się, okazuje radość, 
ulubieniec oddziału. 

Ursula Kurze, ur. 28.3.40, 7.4.43, zm. 4. 11.43: wesoła, często się śmieje, żywa. 

Klara Schuster, ur. 24.4.35, 18.1.43, zm. 13.12.43: odnalazła kontakt z dziećmi, często krzyczy. 

Fred Meth, ur. 9.3.38, 11.10.43, zm. 18.12.43: tęskni za domem. 

Arthur Strobel, ur. 2.1.28, 28.4.41, zm. 15.1.44: uzdolniony muzycznie, często śpiewa, przyjazny, kontaktowy. 

Karl-Heinz Waehlen, ur. 21.6.30, 10.7.43, zm. 2.2.44: przyjazny, przystępny, zwraca na siebie uwagę. 

Gertrud Weiler, ur. 23.12.29, 10.7.43, zm. 20.3.44: sama dba o siebie. 

Richard Utz, ur. 11.6.28, 28.4.41, zm. 21.4.44: łagodny, często się śmieje, nieszkodliwy. 

Günter Jahn, ur. 5.4.40, 3.9.42, zm. 6.5.44: zaciekawiony, śmieje się, chce, żeby z nim się bawić. 

Helga Weigle, ur. 5.9.39, 16.4.43, zm. 10.5.44: z reguły wesoła, bardzo porywcza. 

Christian Distler, ur. 10.2.39, 26.1.43, zm. 15.5.44: bawi się, jest bardzo przywiązany. 

Anna Zapf, ur. 31.12.41, 22.5.44, zm. 26.5.44: przywiązana do swoich bliskich. 

Wolfgang Kirchner, ur. 10.7.42, 31.3.44, zm. 15.7.44: niewidomy, śmieje się podczas odwiedzin matki. 

Jürgen Pöhler, ur. 1.2.39, 10.7.43, zm. 21.7.44: przyjazny, nieco ciekawy. 

Herbert Kraus, ur. 6.6.29, 28.1.44, zm. 28.8.44: w wieku 14 lat na poziomie jedenastolatka. 

Karl-Heinz Grassmann, ur. 4.5.31, 20.9.43, zm. 2.9.44: łagodny, spokojny, nieszkodliwy, czysty, często 
krzyczy. 

Georg Kaiser, ur. 25.9.27, 28.4.41, zm. 12.9.44: łagodny, posłuszny, należy do najlepszych na oddziale 
dziecięcym. 

Theodor Pastors, ur. 30.9.39, 10.7.43, zm. 8.10.44: bawi się trochę. 

Ellen Weber, ur. 30.5.39, 10.7.43, zm. 13.10.44: z reguły przyjazny. 

Lotte Seitz, ur. 7.3.39, 5.10.43, zm. 21.10.44: wesoła, często się Śmieje. 

Irmgard Rupprecht, ur. 18.10.34, 28.2.44, zm. 17.11.44: bawi się chętnie. 

Renate Schiele, ur. 10.5.43, 16.3.44, zm. 21.12.44: rozpoznaje, śmieje się do osób znajomych. 

Wilhelm Eichner, ur. 31.5.26, 28.4.41, zm. 10.1.45: wesoły, łagodny. 

Manfred Seidler, ur. 18.12.27, 27.9.44, zm. 23.1.45: rozgarnięty, pisze. 

Jiirgen Wolter, ur. 15.4.41, 24.7.44, zm. 9.2.45: przywiązany do personelu, pocieszny. 

Viktor Seitz, ur. 16.8.39, 26.10.43, zm. 9.2.45: niewidomy, łagodny, zadowolony. 

Adolf Kästner ur. 17.9.43, 16.6.44, zm. 13.2.45: chętnie i często się śmieje. 

Rolf Hofmamn, ur. 7.8.28, 5.1.45, zm. 21.2.45: łagodny, zawsze uśmiechnięty. 

Georg Walthes, ur. 5.9.29, 8.12.44, zm. 2.3.45: spokojny, zadowolony. 


Richard Steinel, ur. 17.7.40, 27.2.45, zm. 7.3.45: łagodny, przymilny, często się śmieje? *0. 


Tęsknię do domu 


Adolf N., urodzony 12 stycznia 1931 roku, po zapaleniu opon mózgowych cierpiał na 
zaburzenia ruchowe i niedorozwój umysłowy. Samodzielnie korzystał z toalety, mył się, 


potrafił sie sam ubrać (z wyjątkiem butów), pomagał na oddziale badawczym 
w Heidelbergu przy zwijaniu upranych bandaży i dobrze rozwiązywał proste zadania 
testowe. 

Kiedy podczas jednego z testów rozwojowych psycholog kazała mu rozerwać kartkę 
wzdłuż zagięcia, Adolf odpowiedział: „Nie, byłoby szkoda. Na tym można przecież 
malować”. W raporcie z testów napisano między innymi o jego zachowaniu w wannie 
z ciepłą wodą. „Najpierw wkłada do wody rękę, potem radośnie wchodzi do środka, 
ale nie chce się zanurzyć po szyję. Na pytanie dlaczego, odrzekł, iż boi się utonięcia, 
które przecież oznaczałoby Śmierć. Bardzo ładnie bawi się pływającymi przedmiotami 
i bardzo cieszy się ze wszystkiego, co uda mu się zrobić, i śmieje się przy tym 
serdecznie. Potrafi także napełnić całą butelkę wodą. Kiedy nagle jakiś pacjent zaczął 
śpiewać na oddziale, przysłuchiwał się przez moment, a potem sam zaczął śpiewać, 
dosyć melodyjnie”. Kiedy podczas tego samego testu Adolf miał wejść do wanny 
z zimną wodą, powiedział: „»Jest zimna«, i poprosił, aby nie zmuszano go do wejścia 
do środka, nie pomogły także żadne nalegania, i robił przy tym błagalną mine”. Pod 
koniec testów o jego ogólnym zachowaniu napisano: „Okresowo Adolf jest zamknięty 
w sobie i cicho popłakuje, pytany, dlaczego płacze, odpowiada: » Tęsknię do domu«. 
Mówi bardzo niewyraźnie i niekiedy przez dłuższą chwilę nie potrafi wypowiedzieć 
słowa”. 

Adolfa N. przez siedem tygodni obserwowano na oddziale badawczym 
w Heidelbergu, a potem przeniesiono do zakładu śmierci w Eichbergu, gdzie 
8 września 1944 roku został zamordowany. W związku ze śmiercią syna ojciec Adolfa 
napisał bardzo oficjalny list do kliniki w Heidelbergu. Odpowiedzialny za chłopca 
lekarz Julius Deussen odpowiedział: „»Dolfi« zmarł na zapalenie płuc, ale nie cierpiał 


[...] i nie czuł się chyba bardziej osamotniony niż zwykle”*1. 


Nagłe przerwanie Akcji T4 


Biskup Galen i sąd boży 


W sierpniu 1941 roku zmieniła się sytuacja międzynarodowa i wewnętrzna Niemiec. 
Nie myślano już o łatwym zwycięstwie, zniknęło też poczucie ogólnej ulgi. 19 sierpnia 
po wizycie w kwaterze głównej Fiihrera w Wilczym Szańcu Joseph Goebbels 
zanotował, że przywódcę „bardzo wykończyło zdenerwowanie i obciążenie nerwowe 
ostatnich czterech tygodni”2*. Führer, zmuszony podejmować trudne pod wieloma 
względami decyzje, nagle wstrzymał mordowanie umysłowo chorych. Jego 
rozporządzenie zupełnie zaskoczyło organizatorów i wykonawców Akcji T4. Wydane 
23 sierpnia, wchodziło w życie następnego dnia. Przy podejmowaniu tej decyzji Hitler 
i jego najbliżsi doradcy kierowali się nie tyle tym, iż do października 1939 roku 
wykonano planowaną liczbę zabójstw — limit kilkakrotnie podwyższano — ile raczej 
bieżącą sytuacją polityczną i militarną**. Działali z przymusu. Kierowali się przede 
wszystkim względami polityki realnej; wstrzymanie Akcji T4 uważali za konieczne 
tymczasowe złapanie oddechu?*. 

Nieco wcześniej Clemens August Graf von Galen, biskup Miinsteru, uczynił praktyki 
eutanazyjne głównym tematem trzech swoich kazań. „Istnieje — mówił — graniczące 
z pewnością podejrzenie, iż liczne nieoczekiwane zgony chorych umysłowo nie 
nastąpiły w sposób naturalny, lecz wywołano je celowo, w myśl owej zasady, według 
której można likwidować tak zwane istoty niewarte życia, a więc zabijać niewinnych 
ludzi, jeżeli uważa się, iż nie mają żadnej wartości dla narodu i państwa. To potworna 
zasada, która chce usprawiedliwiać mordowanie niewinnych i zezwala na brutalne 
zabijanie niezdolnych do pracy inwalidów, kalek, nieuleczalnie chorych, 
zniedołężniałych ze starosci!”2*> 

Przeniesienia pacjentów z Westfalii dopiero się wówczas zaczynały. Może był to 
przypadek, prawdopodobnie jednak organizatorzy Akcji T4 odraczali zabijanie 
chorych umysłowo w tym regionie, ponieważ obawiali się protestów. Opór opinii 
publicznej mógłby zagrozić programowi. Galen poruszył w swoich kazaniach kwestię 
rozpoczynającej się w Westfalii ludobójczej akcji, podał przykład zabitego chorego 
umysłowo rolnika („mogę wymienić jego nazwisko”) i opisał, co wkrótce może się 
stać z rannymi w głowę żołnierzami oraz z ofiarami wypadków przy pracy. 

Nie zdradził żadnej tajemnicy państwowej, ale oczywiście wprawił w zakłopotanie 


nazistowskich przywódców i przede wszystkim — skonfrontował Niemców z przez 
wielu wypieranym i po cichu ignorowanym ludobójstwem. To było coś nowego. Nikt 
wcześniej tego nie robił. Biskup Miinsteru wyciągnął na światło dzienne działania 
i zachowania, które mogły być tolerowane tylko w półmroku. Właśnie dlatego 
przywódcy polityczni przerwali akcję, a później ją w zasadniczy sposób zmienili. Po 
słowach biskupa, który ze względu na wierność zasadom cieszył się wielkim 
autorytetem, krewni chorych — bez względu na to, czy obojętni, czy zbyt przeciążeni — 
nie mogli dłużej sobie wmawiać, iż nic nie wiedzą. Kazania Galena zniszczyły 
stanowiącą podstawę Akcji T4 cichą umowę, która dla dużej grupy ludzi była niekiedy 
pomocą. 22 sierpnia Victor Klemperer opisał w dzienniku, jak jego znajoma, pani Paul 
(chrześcijanka), zrozpaczona demencją starczą matki, wykrzyknęła: „Nie mogę jej 
przecież oddać do szpitala, bo ją tam zabiją”. „Teraz — skomentował lakonicznie — 
wszyscy już mówią o zabijaniu chorych umysłowo w szpitalach”. 

Najważniejsze, trzecie kazanie Galen wygłosił 3 sierpnia. Dwa dni później 
Goebbels zażądał znacznego ograniczenia kampanii antynikotynowej i propagandy 
skierowanej przeciwko Kościołowi, ponieważ nie byłoby wskazane „wywlekanie 
[teraz] problemów, które nie są istotne dla przeżycia narodu niemieckiego podczas 
wojny”, a Hitler poparł to żądanie. 14 sierpnia Goebbels narzekał, ale nie publicznie, 
tylko w swoim dzienniku, iż wystąpienia Galena „są przestępstwem, którym powinien 
zająć się prokurator”, należy z tym jednak trochę poczekać, ponieważ tego typu sprawa 
byłaby „w tym momencie niekorzystna”. Następnego dnia rozważał oddziaływanie 
kazań miinsterskiego biskupa na społeczeństwo i konsekwencje, jakie zamierzał 
wyciągnąć: „Musze zapytać Fiihrera, czy chciałby teraz publicznej debaty na temat 
eutanazji. [...] Jeżeli o mnie chodzi, to jestem temu przeciwny. Taka debata zaogniłaby 
tylko nastroje. Na tym krytycznym etapie wojny byłoby to wyjątkowo niepożądane. 
W obecnej chwili należy wszelkie zaogniające kwestie trzymać z daleka od narodu. 
Naród jest tak zajęty wojną, że inne problemy tylko podgrzewają atmosferę i jatrza”” . 

Tłem tych rozważań były niepowodzenia w wojnie ze Związkiem Radzieckim. 
1 sierpnia Goebbels zanotował, iż bolszewicy stawiają „jednak większy opór, niż 
przewidywaliśmy”. 4 sierpnia SD raportowała, że przedłużające się „czekanie na 
meldunki specjalne o nowych wielkich sukcesach na froncie wschodnim” powoduje 
„Spadek pełnych nadziei nastrojów” ludności i pojawiły się nawet podejrzenia, iż 
Armia Czerwona „w znacznym stopniu zatrzymała niemiecki marsz naprzód”. 
11 sierpnia szef Sztabu Generalnego niemieckiego dowództwa meldował zakłopotany, 
że nie docenił wroga?*%. 18 sierpnia Hitler „był bardzo rozgniewany”, że dał się 
zmylić co do potencjału bolszewików. „Bardzo cierpiał z tego powodu. To jest 


poważny kryzys”, podsumował Goebbels. 


Także na zachodzie sytuacja uległa zmianie. Od 1 lipca RAF dokonywał 
systematycznych nalotów na niemieckie miasta, aby zniechęcić Niemców do wojny. 
Przy ówczesnym niewielkim zasięgu samolotów bomby trafiały przede wszystkim 
w katolicką Nadrenię i Westfalię, i tak niezbyt lojalne w stosunku do nazistowskich 
władz. Ataki z powietrza wymierzone były w takie miasta jak Kolonia, Aachen, 
Krefeld, Rheydt, Mönchengladbach i Münster. Doprowadziły do regularnie 
dokumentowanych przez SD „załamań nastrojów” związanych głównie z brakiem 
pomocy medycznej dla rannych. Ponieważ Hitler i jego doradcy byli bardzo wyczuleni 
na takie raporty, chcieli stworzyć dodatkowe szpitale. Do tego celu nadawały się tylko 
zakłady opiekuńczo-lecznicze, które należało opróżnić, co z kolei mogło dodatkowo 
osłabić i tak już bardzo wątłe zaufanie narodu do władz. 

6 lipca 1941 roku, ponad dwa tygodnie po rozpoczęciu wojny ze Związkiem 
Radzieckim, biskupi katoliccy kazali odczytać ze wszystkich ambon wspólny list 
pasterski. Główne przesłanie brzmiało: „Człowiekowi nigdy, pod żadnym pozorem, nie 
wolno, poza wojną i sytuacją uzasadnionej samoobrony, zabić niewinnego”. Dla 
Galena było ono zbyt asekuranckie. Dlatego jasno i wyraźnie powiedział parafianom: 
„Od kilku miesięcy słyszymy, że na polecenie Berlina z zakładów opiekuńczo- 
leczniczych dla umysłowo chorych planuje się siłą usunąć pacjentów, którzy chorują 
już od dłuższego czasu i wydają się nieuleczalni. W takich sytuacjach rodziny z reguły 
po krótkim czasie otrzymują zawiadomienia, że chory zmarł, ciało spalono, a prochy są 
do zabrania”. Galen wspomniał o rodzinach zabitych, by także im przemówić do 
sumienia. 

Kilka dni późnej Brytyjczycy dokonali dwóch wielkich nalotów na Miinster. „Ciągłe 
bombardowania miasta, które jest bardzo podatne na klerykalne postawy — zauważył 
Goebbels — są lokalnie nieco nieprzyjemne. Nie wolno zapominać, że wróg, rzecz 
jasna, liczy również na to, iż takie miasto jak Miinster jest bardzo podatne na załamanie 
frontu moralnego”2?0. Podczas następnej niedzielnej mszy Galen ponownie zabrał głos. 
Kazanie rozpoczął od wzmianki o „straszliwych spustoszeniach” w mieście, ale nie 
mówił językiem propagandy o tchórzliwym terrorze z powietrza, lecz raczej objaśniał 
„sens boskiej plagi”. Jest ona oznaką tego, mówił, że Bóg nas poszukuje, aby 
zaprowadzić nas do siebie. „Bóg chce powołać Miinster do siebie”. 3 sierpnia, 
w trzecim kazaniu na temat eutanazji, biskup nazwał usuwanie pacjentów z zakładów 
„zwykłym morderstwem” i dokładnie opisał praktyki Akcji T4. Powiedział między 
innymi: „Jak dowiedziałem się z wiarygodnego źródła, także w zakładach opiekuńczo- 
leczniczych prowincji westfalskiej sporządzane są listy pacjentów, którzy jako 


bezproduktywni mają zostać odtransportowani i szybko pozbawieni życia”. 

Biskup mówił także o tym, że na miasto spadnie kara boża, ponieważ jego 
mieszkańcy w bezwstydny sposób łamią boskie prawa. „Sprawiedliwy Bóg” ześle na 
Miinster ciężkie kary, jakie „musi nałożyć i nałoży na wszystkich, którzy nie chcą tego, 
czego chce Bóg”. Galen, mając przed oczyma zbombardowane miasto i pamiętając 
o potwornościach nalotów, zacytował słowa Chrystusa zapowiadającego karę, jaka 
spadnie na Jerozolimę, ponieważ nikt nie powstrzymał handlarzy, bałwochwalców 
i bluźnierców przed zajęciem świątyni: „Bo przyjdą na ciebie dni, gdy twoi 
nieprzyjaciele otoczą cię wałem, oblegną cię i ścisną zewsząd. Powalą na ziemię 
ciebie i twoje dzieci z tobą i nie zostawią w tobie kamienia na kamieniu za to, żeś nie 
rozpoznało czasu twojego nawiedzenia” 01, 

Galen wygłaszał kazania nie tylko o podstępnym zabijaniu ludzi potrzebujących 
pomocy, ale także o tym, iż klęski militarne i zniszczenie miasta są sprawiedliwą 
odpowiedzią Boga na czyny bezbożnych władz. W ten sposób chociaż na chwilę 
zapędził przywódców reżimu w kozi róg. 


Przytoczony poniżej dokument dotyczy wydarzeń z 24 sierpnia, gdy zatrzymano Akcję 
T4. Rozesłano go jako wewnątrzpartyjny okólnik NSDAP do wysoko postawionych 
funkcjonariuszy. Podpisał go Karl Brandt, ustanowiony przez Hitlera pełnomocnikiem 
do spraw ludobójstwa. „24 sierpnia 1941 roku na podstawie nakazu chwili Führer 
wydał polecenie zorganizowania dla zagrożonych nalotami miast placówek zastępczych 
w miejsce zniszczonych szpitali. [...] Te placówki zastępcze powinny być połączone 
z zakładami opiekuńczo-leczniczymi i podobnymi instytucjami, które mają najlepsze 
położenie pod względem ukształtowania terenu oraz odległości od owych miast. [...] 
Celem tych działań jest przede wszystkim stworzenie dla danych miast 
zabezpieczonych przed nalotami szpitali, jak również wykorzystanie istniejących już 
zakładów jako bazy do rozbudowy w formie baraków, aby w ten sposób zaoszczędzić 
na budowie trudnych pod względem technicznym i sanitarnym instytucji. Obok 
zwykłego leczenia bieżących przypadków nowe szpitale mają przede wszystkim służyć 
powrotowi do zdrowia dzieci oraz jako spokojne miejsca pobytu dla ciężarnych kobiet 
na czas rozwiązania”. 

Podejrzewam, że „rozbudowa w formie baraków” nie była pierwotnie przewidziana, 
ponieważ jeszcze trzy tygodnie przed zatrzymaniem Akcji T4 z zakładów 
przeznaczonych na szpitale pomocnicze miano w przyspieszonym tempie 
odtransportować tysiące chorych psychicznie do komór gazowych. Dopiero pod 
wpływem kazań Galena Hitler, jego Gauleiterzy i doradcy zaczęli szukać innego 


rozwiązania. Wybudowanie owych baraków musiało zająć trochę czasu. Jedynym 
rozwiązaniem było dalsze przenoszenie chorych psychicznie. Z tego powodu 
w okólniku Brandta napisano dalej: „Przygotowanie tego typu zakładów odbywa się 
w porozumieniu ze specjalnym pełnomocnikiem w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych 
Rzeszy [dr Linden]. Koszty przenoszenia pacjentów w celu opróżnienia zakładów 
poniesione zostaną w późniejszym okresie przez Rzeszę w ramach Towarzystwa 
Użyteczności Publicznej dla Transportu Chorych w Berlinie”. Od tego momentu 
Herbert Linden decydował, które placówki należy opróżnić dla ofiar wojny 
powietrznej, a przy opróżnianiu posługiwał się sprawdzonym już Gekratem, czyli 
wydziałem transportowym Akcji T4. 

Zgodnie z wolą Fiihrera pacjenci mieli być jednak odtransportowywani już nie do 
komór gazowych, ale rzeczywiście do innych zakładów. Tylko jak przekonać o tym 
społeczeństwo? W głównej kwaterze Hitlera opracowano — według dokumentów brali 
w tym udział między innymi Hitler, Brandt, Bormann i Todt — następującą, 
sformułowaną w niezwykle łagodnym, wręcz skruszonym tonie procedurę: „Ten 
konkretny środek z powodu przenoszenia pacjentów z zakładów opiekuńczo-leczni- 
czych do innych zakładów wywoła w określonych kręgach ludności pewne niepokoje. 
Ponieważ pacjenci zostaną rzeczywiście przeniesieni, tylko na okres trwania wojny, 
rodziny powiadomi się wcześniej o miejscu ich pobytu. Umożliwić należy także 
późniejsze odwiedziny w odpowiednim zakresie. Zwiększone koszty podróży itp. 
poniesie w tych przypadkach Rzesza”. Hitler, Brandt, Goebbels i Gauleiterzy 
z północno-zachodnich Niemiec mieli nadzieję złagodzić w ten sposób „istniejące 
zaniepokojenie i obalić pogłoski, jako że wymienione wyżej środki opinia publiczna 
będzie mogła również kontrolować sama”?°?!. W transporcie chorych mieli 
uczestniczyć regionalni funkcjonariusze NSDAP. „Jest oczywiste, że te działania — 
stwierdził Brandt w podsumowaniu — realizowane będą za zgodą [Gauleiterów ] 
i w stałym kontakcie z Gauleiterami”*9>%. Zdanie to zawiera wyraźną krytykę 
zachowawczego, opartego na gospodarce planowej postępowania organizatorów Akcji 
T4. Hitler i jego najbliżsi doradcy domagali się, aby bardziej elastycznie reagowano na 
lokalne uwarunkowania i nastroje. 

Obydwa pisma Brandta pokazują, że Galen odebrał władzom możliwość szybkiego 
zorganizowania w drodze ludobójstwa pomocy medycznej dla ofiar bombardowań. 
Podobny wniosek nasuwa lektura dzienników Goebbelsa. Na podstawie tych dwóch 
źródeł można odtworzyć motywy, jakimi kierował się Hitler, kiedy 23 sierpnia 
1941 roku podejmował decyzję o wstrzymaniu masowego mordowania niemieckich 
chorych. 


Sześć dni wcześniej Alfred Meyer, Gauleiter Westfalii, interweniował u doradcy 
Führera Martina Bormanna, wyrażając wątpliwość, „czy akcja [T4] powinna być 
kontynuowana, czy też raczej w obliczu bieżącej sytuacji w Miinsterze i w Westfalii nie 
byłoby lepiej zastopować działania w ramach tej akcji”. Z politycznego punktu 
widzenia istniały zdaniem Meyera tylko dwa rozwiązania: „Jak usłyszałem od 
towarzysza partyjnego B. [zapewne Brandta lub Bouhlera], akcja [T4] ma być 
kontynuowana. Uważałbym to za słuszne, gdyby biskupa Miinsteru aresztowano; inaczej 
należy się obawiać, iż będzie on nadal prowadził nagonkę na tę akcję. Z tego względu 
proszę o wydanie odpowiedniej decyzji”2>°. Taką możliwość brano już zapewne pod 
uwagę, ponieważ 13 sierpnia Bormann, zastanawiając się, w jaki sposób Hitler 
zareaguje w przypadku Galena, zanotował: „Z pewnością odpowiednia byłaby kara 
śmierci. Ale ze względu na okoliczności wojenne Führer z dużym 
prawdopodobieństwem nie zarządzi takiego rozwiązania”*?*. 

22 sierpnia Meyer rozmawiał w Berlinie z Goebbelsem, który opowiadał się za tym, 
aby kwestie kościelne traktować ostrożnie, „ale po wojnie rozwiązać je za jednym 
zamachem”. Następnego dnia podyktował do swojego dziennika politycznego ustęp na 
temat rozmowy z Meyerem, Akcji T4 i problemu Galena: „Osobną kwestią jest, czy 
w ogóle było słuszne omawiać problem eutanazji w tak szerokim zakresie, jak miało to 
miejsce w ostatnich miesiącach”. Goebbels bronił wprawdzie morderstw 
eutanazyjnych jako słusznych, ale zauważał jednocześnie, iż teraz należy „unikać 
otwartego konfliktu”, ponieważ „brakuje zarówno czasu i nerwów”, aby doprowadzić 
całą akcję do końca. Podsumował ten wątek następująco: „W każdym razie wszyscy 
będziemy zadowoleni, kiedy związana z tym akcja [eutanazji] dobiegnie końca”. 
A więc już 23 sierpnia uważał zastopowanie Akcji T4 za fakt. Nieco wcześniej, 
19 sierpnia, Hitler zaprosił go do Wilczego Szańca, aby omówić z nim „szereg kwestii 
politycznych i propagandowych”. O tym spotkaniu wiadomo tylko tyle, że rozmawiali 
do drugiej w nocy w najlepszych nastrojach. Następnego ranka Goebbels zanotował, iż 
Hitler chce „mieć spokój w kraju”, a „w stosunku do szerokich mas” ograniczyć do 
minimum „ciężary wojny, także te psychologicznej natury”255, 

Hitler, Goebbels, Bormann i odpowiedzialny za Münster Gauleiter Meyer zareagowali 
na niewygodny spadek nastrojów. Jak bardzo osłabła w tamtym okresie wiara 
w mądrość Fiihrera, pokazują badania, które przeprowadziłem w latach 2005—2006 
z frankfurckimi studentami. Z badań tych wynika, że popularność Hitlera spadła 
w trzecim kwartale 1941 roku, a więc wraz z rozpoczęciem wojny ze Związkiem 
Radzieckim. Jako jednego ze wskaźników użyliśmy nekrologów poległych żołnierzy; 


policzyliśmy, jak często rodziny używały tradycyjnej formuły „Poległ za naród 
i ojczyznę”, a jak często jej nazistowskiego odpowiednika: „Poległ za Fiihrera, naród 
i ojczyznę”. W gazecie NSDAP „Frankfurter Volksblatt? od czerwca do 
września 1941 roku tylko pięćdziesiąt procent rodzin poległych oddawało 
w nekrologach cześć Führerowi — wcześniej było ich dziewięćdziesiąt procent. 
W niezależnej od partii „Frankfurter Zeitung” odsetek nekrologów ze wzmianką 
o Fiihrerze wynosił początkowo czterdzieści procent, a w trzecim i czwartym 
kwartale roku spadł do dwudziestu procent***. 

Nie jest prawdą, jak się niekiedy twierdzi, iż niekorzystny zwrot w drugiej wojnie 
światowej Niemcy dostrzegli dopiero po klęsce pod Stalingradem**/. Większość z nich 
już po rozpoczęciu inwazji na Rosję zorientowała się, że została wplątana 
w niesłychanie ryzykowne i krwawe przedsięwzięcie. Społeczeństwo coraz mniej 
ufało władzom, a przywódcy polityczni reagowali na to bardzo rozmaicie. 
W kontekście tej książki istotny jest jednak tylko jeden aspekt: Hitler zatrzymał 
masowe zabijanie chorych psychicznie Niemców, aby zachować wewnętrzny spokój. 
Do wprowadzenia tego zakazu przyczynił się Clemens August Graf von Galen, 
a umożliwiła mu to podwójnie krytyczna sytuacja militarna. Przez dziewiętnaście 
miesięcy „naród jako suweren* z powodów psychologicznych akceptował 
faworyzowaną w ekspertyzie Theo Morella „utajnioną urzędowo” procedurę Akcji T4. 
Pojedyncze protesty miały charakter indywidualny i nie przedostawały się do opinii 
publicznej. Biskup Miinsteru zmienił pogłoski, w które można było po prostu nie 
wierzyć, uznawszy je za propagandę lub półprawdy, w niedające się zignorować fakty. 


Pełnomocnik Rzeszy ds. Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych 


Wraz ze sporządzoną, ale nigdy nieopublikowaną ustawą o eutanazji ludzi nieuleczalnie 
chorych system zakładów opiekuńczo-leczniczych obejmujący lokalne, prywatne 
i regionalne instytucje charytatywne w poszczególnych prowincjach miał zostać 
poddany centralnemu zarządowi, któremu miał szefować, jak określili to autorzy 
ustawy, Pełnomocnik Rzeszy ds. Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych. W paragrafie 
trzecim ustawy określono podstawy prawne, podporządkowano mający powstać urząd 
Ministerstwu Spraw Wewnętrznych Rzeszy i wyposażono go w daleko idące 
kompetencje. Pełnomocnik miał mianować tak zwanych lekarzy wykonawczych, to 
znaczy zawiadujących zabijaniem w komorach gazowych. Max de Grinis, który 
uczestniczył w pisaniu projektu ustawy, zaproponował, aby chorzy psychicznie mogli 
być „generalnie” zwalniani z zakładów opiekuńczo-leczniczych tylko za zgodą 
pełnomocnika. Irmfried Eberl, już działający „lekarz wykonawczy”, zasugerował, aby 


każdego pacjenta przebywającego w zakładzie „dłużej niż trzy lata” automatycznie 
zgłaszano pełnomocnikowi, który powoływałby wówczas konsultanta i jeżeli uznałby 
za wskazane „skrócenie życia”, przekazywałby sprawę trzem innym konsultantom, 
z których każdy z osobna stwierdzałby, „czy określony chory podpada pod ustawę, czy 
też nie”, a na końcu podejmował „ostateczną decyzję” i w przypadku, gdy byłaby to 
decyzja o eutanazji, kierowałby pacjenta do jednego z zakładów, gdzie następowałoby 
„zakończenie życia człowieka objętego ustawą”2>*. 

Ustawę o eutanazji i stworzenie centralnej instytucji do spraw zakładów opiekuńczo- 
leczniczych omawiano w ramach tego samego projektu. W literaturze przedmiotu 
twierdzi się niekiedy, iż ustawa nigdy nie weszła w życie, ale jest to prawdziwe 
jedynie formalnie?°®, ponieważ 23 października 1941 roku oficjalnie powołano 
Pełnomocnika Rzeszy ds. Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych, a cztery dni później 
w Dzienniku Ustaw ukazało się odpowiednie rozporządzenież"0. Dwa miesiące po 
zakończeniu nieuregulowanych prawnie masowych morderstw rząd niemiecki 
opublikował tę część ustawy o eutanazji, która dotyczyła kwestii organizacyjnych. 
A zatem ludobójstwo wprawdzie wstrzymano, ale zalegalizowano cały stworzony na 
jego potrzeby aparat. W rozporządzeniu w Dzienniku Ustaw po ogólnym wprowadzeniu 
mowa o tym, że Minister Spraw Wewnętrznych Rzeszy powołuje Pełnomocnika Rzeszy 
ds. Zakładów Opiekunczo-Leczniczych, który odpowiada za wszystkie zakłady 
zapewniające „zakwaterowanie i opiekę chorym umysłowo, upośledzonym umysłowo, 
epileptykom i psychopatom, nawet jeżeli nie w pełnym zakresie”. W paragrafie drugim 
pojawia się istotny, wielu od dawna już znany termin, za którym przez prawie dwa lata 
skrywała się Akcja T4: „zadania planowo-gospodarcze”. Ponadto w rozporządzeniu 
zaprezentowano operujaca dotychczas w sposób zakamuflowany Państwową 
Wspólnotę Pracy Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych, a więc Akcję 
T4, jako legalną instytucję. W innym paragrafie uregulowano stosunki między 
Pełnomocnikiem Rzeszy ds. Zakładów  Opiekuńczo-Leczniczych i Państwową 
Wspólnotą Pracy Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych. Zgodnie z tym 
zapisem Pełnomocnik Rzeszy ds. Zakładów Opiekunczo-Leczniczych miał do 
wykonania „zadania planowo-gospodarcze na obszarze zakładów opiekuńczo- 
leczniczych”, podlegał ministrowi spraw wewnętrznych Rzeszy i był „uprawniony do 
podejmowania odpowiednich działań za zgodą kierownika Państwowej Wspólnoty 
Pracy Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych”. 

Od tego momentu ludobójstwem kierowało Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
Rzeszy. Wcześniej stanowiło dla Akcji T4 instytucję pomocniczą i działało w cieniu 
stojącej za nim kancelarii Fiihrera, teraz punkt ciężkości wyraźnie przesunięto. Wkrótce 


biuletyn administracji wewnętrznej ministerstwa ogłosił nazwisko decydenta, od 
dawna związanego z morderczą praktyką: „dr med. Herbert Linden, radca ministerialny 
w Ministerstwie Spraw Wewnętrznych Rzeszy, został mianowany Pełnomocnikiem 
Rzeszy ds. Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych”21. 

Podczas gdy poszerzał się zakres kompetencji Lindena, dziewięćdziesięciu dwóch 
wprawionych w zabijaniu pracowników Akcji T4 przydzielono do nowych zadań przy 
budowie obozów zagłady w Bełżcu, Sobiborze i Treblince i zarządzaniu nimi?®?. 
Resztę personelu z Tiergartenstrasse 4 Linden przenosił stopniowo do biurokratycznej 
i wykonawczej przybudówki swojego urzędu. Arnold Oels, referent personalny Akcji 
T4, zeznawał później: „Nie mieliśmy wrażenia, że należymy do instytucji partyjnej, ale 
raczej do jednego z podwydziałów Ministerstwa Spraw Wewnętrznych”. Od tego 
momentu Nitsche, który po odejściu Heydego w listopadzie 1941 roku był jedynym 
kierownikiem medycznym Akcji T4, musiał w trudnych sprawach zwracać się do 
Lindena i czekać na jego decyzję. 

Herbert Linden to ważna, ale dotychczas dość mało znana postać morderstw 
eutanazyjnych. Dietrich Allers, od 1941 dyrektor Akcji T4, scharakteryzował go jako 
„bardzo zamkniętego w sobie”. Z kolei jedna z wiedeńskich matek, która pojawiła się 
w berlińskim gabinecie Lindena na Schadowstrasse, by zaprotestować przeciwko 
decyzji dotyczącej dziecka, określiła go jako „małego i niepozornego, ale niesłychanie 
uprzejmego”. Kuzyn żony Lindena, Hanny, Hans-Joachim Becker z Centralnego Biura 
Rozliczeniowego Zakładów Leczniczych i Opiekuńczych, opowiadał, że podczas 
jednej z wieczornych wizyt zobaczył go, jak opracowuje formularze meldunkowe. 
„Zapytałem, dlaczego pracuje wieczorem, na co odpowiedział: »Muszę to robić 
dodatkowo dla waszej organizacji«”. Linden załatwiał arkusze „płynnie jeden po 
drugim”, wpisując w każdym uwagi, a zapytany przez Beckera, dlaczego w ogóle 
zajmuje się tymi meldunkami, skoro jest urzędnikiem Ministerstwa Spraw 
Wewnętrznych Rzeszy, odparł: „Odpowiadam także i za to”263. Dowodzi to, iż Linden, 
tak jak przewidziano w ustawie o eutanazji, przynajmniej przez jakiś czas i w stosunku 
do określonych grup pacjentów funkcjonował jako główny konsultant. 

Kiedy jesienią 1941 roku Linden otrzymał nową funkcję, nie było jasne, w jakim 
zakresie ma być kontynuowane zabijanie niepełnosprawnych i chorych umysłowo. 
Hitler nie zamierzał całkowicie wstrzymać tej akcji. W komorach gazowych 
w Hartheimie, na przykład, przed końcem wojny uśmiercono jeszcze wiele tysięcy 
więźniów, głównie z pobliskiego obozu koncentracyjnego Mauthausen. Odbywało się 
to częściowo pod biurokratyczną nazwą Akcja 14f13 (Sonderbehandlung 14f13)®". 
Mordowano także w Bernburgu i Pirnie, choć w znacznie mniejszym zakresie. Rozkaz 


Hitlera nie dotyczył też zabijania upośledzonych dzieci w ramach działalności 
Komitetu Rzeszy. Wręcz przeciwnie: w tamtym okresie Komitet Rzeszy w ponad 
dwudziestu miejscach utworzył tak zwane Specjalne Sekcje dla Dzieci i podniósł 
granicę wieku kierowanych na śmierć do ośmiu, później czternastu, a w końcu do 
siedemnastu lat. Co więcej, ze względu na elastyczność pojęcia wieku rozwojowego 
nie zawsze trzymano się nawet i tej granicy?"*. 

Należy także zauważyć, że Akcji T4 nie rozwiązano, ale — jako Państwową 
Wspólnotę Pracy Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych — wręcz 
formalnie ją zalegalizowano. Z całą pewnością wielu popierających eutanazję lekarzy, 
referentów medycznych i urzędników uznało, iż oznacza to, że centralnie organizowane 
morderstwa zaczną się niebawem od nowa. Jak bardzo niektórzy na to czekali, 
pokazują liczne uwagi w raportach komisji planowania, które na polecenie 
Pełnomocnika Rzeszy ds. Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych i Akcji T4 jesienią 
1941 roku objeżdżały i oceniały kliniki psychiatryczne w Niemczech. 

Autorzy dużej części tych raportów postulowali zabicie kolejnych tysięcy chorych, 
aby stworzyć zreformowaną i skuteczną terapeutycznie psychiatryczną opiekę 
zdrowotną. W Bawarii członkowie jednej z komisji naliczyli w zakładach opiekuńczo- 
leczniczych jeszcze trzydzieści tysięcy pacjentów, choć docelowo miało ich zostać 
tylko czternaście tysięcy. Dla konsultanta Roberta Miillera było jasne, że ten problem 
„można rozwiązać jedynie za pomocą akcji [T4] albo ustawy o eutanazji”, ponieważ 
założenia ustalono rok wcześniej „pod warunkiem kontynuowania akcji”. Jeżeli 
zakłady lecznicze mają być używane do innego celu niż opieka nad chorymi 
psychicznie, oznacza to, że „akcja będzie kontynuowana”. Ten sam planista 
w podsumowaniu jednej z inspekcji w okręgu Danzig-Westpreussen (Gdańsk-Prusy 
Zachodnie) ostrzegał przed negatywnymi konsekwencjami takich zmian. Według jego 
raportu jeszcze w 1943 roku brakowało około sześćdziesięciu procent łóżek dla ofiar 
wojny powietrznej. „Tutaj, tak jak i w innych regionach — pisał — oznacza to jedno: że 
najniższa liczba chorych po zakończeniu akcji nie może być w żadnym razie podstawą 
planów na przyszłość”. Podobnie, tym razem wspominając o konieczności dokonania 
kolejnych morderstw, argumentował w przypadku Pomorza: „Wraz z zamknięciem 
zakładów leczniczych, które stało się możliwe dzięki przejściowemu spadkowi liczby 
chorych (Akcja T4), nie zmniejszyła się zachorowalność”. Jeżeli przed wojną zakłady 
opiekuńczo-lecznicze dysponowały siedmioma tysiącami łóżek, przekonywał Miiller, 
a według nowych planów na Pomorzu ma ich być tylko cztery tysiące osiemset, to 
„liczba ta [jest] bardzo niska i da się ją utrzymać jedynie w wyniku pewnych 
określonych działań prawnych”2°, pisał, mając na myśli leżącą jeszcze w szufladzie 


wykonawczą część ustawy o eutanazji. 

Początkowo Linden skupił się na zakładach, których budynki nadawały się do celów 

medycznych, i na przyszłej strukturze niemieckiego lecznictwa psychiatrycznego. 
Współpracował przy tym z Wydziałem Planowania utworzonym w ramach Akcji T4 
wiosną 1941 roku. Aż do zimy 1943-1944 roku, kiedy program wstrzymano, 
planowaniem kierował Herbert Becker, który wcześniej pracował jako lekarz szkolny 
i sportowy w Lipsku, gdzie należał do „kręgu profesora Nitschego”**. Od 
października 1941 roku Wydział Planowania podlegał Pełnomocnikowi Rzeszy ds. 
Zakładów Opiekunczo-Leczniczych. Linden uzgodnił z pracownikami Akcji T4 
następującą formę kooperacji: „Z czysto technicznego punktu widzenia prace będą 
przebiegały w ten sposób, że komisje planowania pozostaną w budynku na 
Tiergartenstrasse, a do Ministerstwa Spraw Wewnętrznych przeniesie się tylko jeden 
pracownik z sekretarką, którego trzeba jeszcze wyznaczyć”*"7. 
Tę część zadań Linden powierzył Ludwigowi Triebowi, doświadczonemu urzędnikowi, 
który przed wybuchem wojny był kierownikiem administracyjnym zakładu opiekuńczo- 
leczniczego w Giinzburgu, uchodzącego za wzorcowy ze względu na wysoki stopień 
racjonalizacji?e®. Sformulowane przez Pełnomocnika Rzeszy ds. Zakładów 
Opiekuńczo-Leczniczych wytyczne ilościowe odnośnie do przyszłej opieki 
psychiatrycznej zakładały początkowo zarezerwowanie półtora tysiąca miejsc na 
milion mieszkańców. Oznaczało to zmniejszenie liczby łóżek o sześćdziesiąt procent 
w stosunku do stanu z 1939 roku. Ponieważ jednak zabito dopiero dwadzieścia pięć 
procent pacjentów, aby zrealizować program, trzeba było znacznie skrócić okres 
pobytu chorych w zakładach i uwzględnić w planach dalsze morderstwa. W styczniu 
1942 roku w ramach tymczasowego kompromisu Linden podniósł planowaną liczbę 
łóżek do dwóch tysięcy na milion mieszkancöw?®®. 

Statystyki dotyczące tych miejsc w zakładach opiekuńczo-leczniczych, które do lata 
1943 „uzyskały inne przeznaczenie”, pokazują, jak ludzie uznani za mało 
wartościowych musieli zrobić miejsce dla uchodzących za pełnowartościowych: do 
lata 1942 ponad sześć tysięcy trzysta łóżek „zwolnionych” przez zabitych pacjentów 
przeznaczono na rzecz akcji „matka i dziecko”, prawie pięć tysięcy oddano chorym 
fizycznie lub rannym z Niemiec północno-zachodnich, a cztery tysiące sześćset miało 
służyć izolacji „asocjalnych gruzliköw”, ale ta ostatnia liczba według raportu „tylko 
w niewielkim stopniu pokrywała zapotrzebowanie”. Osiemset łóżek przyznano 
placówkom wychowawczym, i to tylko na początek. Kolejne placówki „po 
odtransportowaniu chorych umysłowo w wieku młodzieńczym i średnim” miały zostać 


przeznaczone do innych celöw. Lokalni politycy chcieli stworzyC w nich „miejsca dla 
starych ludzi”, aby „zwolnić zajmowane przez seniorów mieszkania dla młodych 
małżeństw”. Wiele zakładów opiekuńczo-leczniczych i przytułków przekształcono 
w centra szkoleniowe — zwłaszcza w Szkoły im. Adolfa Hitlera (Adolf-Hitler- 
Schulen — ans)l??] i ośrodki wychowania narodowosocjalistycznego — oraz w coraz 
bardziej niezbędne z powodu bombardowań kwatery akcji „Wysyłania dzieci na wieś” 
(Kinderlandverschickung — KLV 321270, 

Ludwig Trieb, który tym wszystkim zawiadował, tłumaczył sie później, Ze nigdy nie 
miał nic wspólnego z kryminalną częścią Akcji T4. Nie bez powodu jednak Nitsche 
pisał do Blankenburga w kancelarii Fiihrera, iż do rozmów na temat eutanazji należy 
włączyć również Allersa i Trieba?’1. W swojej pierwszej ekspertyzie Trieb stwierdził, 
zupełnie w stylu Akcji T4, iż w domu pracy w Berlinie-Rummelsburgu należy 
„odpowiednio zmniejszyć” grupę ludzi niezdolnych do pracy, a „pozostałą część” 
„włączyć do prac o zwiększonej wydajności” (por. s. 202-204). Kiedy jakiś czas 
później oceniał Dom Opieki Bodelschwingha Bethel, stwierdził z zadowoleniem, iż 
tamtejsi niepracujący chorzy otrzymują o wiele gorsze wyżywienie niż pracujący, 
a kobiety gorsze niż mężczyźni: „Bethel dawno już więc przeprowadził to, na temat 
czego publiczne zakłady opiekuńcze długo jeszcze i zażarcie będą dyskutowały”* "7. 

Rzeczoznawcy, którzy na zlecenie Trieba i Lindena mieli wkrótce skontrolować 
także mniejsze placówki, nie szczędzili praktycznych porad. W jednym z raportów 
z zakładu wychowawczo-opiekuńczego w saksońskiej Mittweidzie stwierdzono na 
przykład: „Szefem jest dyrektor [Carl] Wendling, nastawiony [do eutanazji] bardzo 
pozytywnie. Występujące tam niekiedy ciężkie przypadki upośledzenia umysłowego 
wśród nastolatków są regularnie zgłaszane bądź przenoszone do okolicznych 
zakładów”. Na temat zakładu Schottenbergheim w Buchholz w Saksonii ten sam 
rzeczoznawca pisze: „Zakład robi dobre wrażenie. Charakterystyczna jest duża liczba 
pacjentów chorych i upośledzonych umysłowo (czterdzieści pięć procent). 
Kierownikowi zaproponowano przeniesienie pewnej liczby uciążliwych chorych 
umysłowo do zakładu opiekuńczo-leczniczego, obaj wykazali zrozumienie i mają 
zamiar w najbliższym czasie przenieść dwudziestu pacjentów”. Na temat domu starców 
w Vogtlandzie w powiecie Auerbach pisano następująco: „Kierowany jest obecnie 
przez inspektora Kirchhoffa. Landrat powiatu Auerbach dr Becker już wcześniej 
oczyścił ten zakład z większości chorych i upośledzonych umysłowo, a w przyszłości 
mają być tam przyjmowane tylko czyste przypadki ludzi starych”. W sprawozdaniu 
z Miejskiego Domu Opieki w Dóbeln w Saksonii naciskano, aby „wysłać na śmierć” 
dwójkę pacjentów, w tym całkowicie obłąkaną „74-letnią mateczkę”. „Zasugerowałem 


lekarzowi urzedowemu w Döbeln dr. [Erichowi] Brendelowi — pisze rzeczoznawca — 
przeniesienie tej starej kobiety oraz jednego szczególnie uciążliwego idioty do zakładu 
leczniczego”? 3. 

Zacytowane powyżej raporty z saksońskich placówek zostały sporządzone jesienią 
1942 roku. Organizatorzy kontroli zakładali prawdopodobnie, iż „szczególnie uciążliwi 
idioci” nie powinni dłużej przebywać w państwowych zakładach. Herbert Linden 
zaczął powoli uruchamiać zdecentralizowane ludobójstwo. Początki tego procesu 
dobrze pokazuje jego list do referentów odpowiedzialnych za domy dla umysłowo 
chorych z kwietnia 1942 roku, w którym naciskał, aby na dyrektorskie stanowiska 
w Saksonii powoływać zasłużonych psychiatrów z centrali i z kręgu konsultantów 
Akcji T4. Uzasadniał to tym, że „środki planowo-gospodarcze”, to znaczy masowe 
mordy w komorach gazowych, „nie powinny być, na mocy decyzji wyższych władz, 
kontynuowane”. 

Poprzez obsadzenie kierowniczych stanowisk w regionalnych zakładach 
państwowych zaufanymi lekarzami Linden chciał nadać przyszłym zabójstwom 
zdecentralizowany przebieg. W swoim liście szkicował kierunek tego procesu: „Mocno 
wierzę, iż przeprowadzone przez Państwową Wspólnotę Pracy (Akcja T4) środki 
zostaną reaktywowane w stosownym czasie, przy czym forma ich realizacji będzie 
prawdopodobnie nieco inna, zwłaszcza iż niezbędne stanie się zapewne włączenie 
publicznych zakładów opiekuńczo-leczniczych do realizacji tych celów. W takim 
momencie niesłychanie ważne byłoby, aby dyrektorzy bez zastrzeżeń akceptowali takie 
srodki”274, 

Prawdopodobnie środki, o których wspomina Linden, odpowiadały już istniejącym 
konkretnym zamiarom i katastroficzno-medycznym planom. Nie ustalono tylko jeszcze, 
kiedy i gdzie zacznie się ponowne mordowanie. Charakterystyczne jest także pismo 
kierownika administracyjnego zakładu eksterminacji w Hadamarze sporządzone 
2 maja, a więc nieco ponad cztery tygodnie po okólniku Lindena. W liście tym 
stwierdzono, iż dobrze by było natychmiast rozstrzygnąć niewielką techniczną kwestię, 
a mianowicie „kiedy zostanie ogłoszone, że nasz personel musi zostać przeniesiony lub 
urlopowany na dłuższy czas, aż do ponownego podjęcia akcji”2’®. Decyzja w sprawie 
personelu zapadła szybko, ale nie sformułowano rozporządzenia dotyczącego 
przemiany publicznych zakładów opiekuńczo-leczniczych w centra przyspieszonej 
śmierci. W drugiej połowie wojny ofiarą tej formy zabijania padło około stu tysięcy 
pacjentów niemieckich i austriackich zakładów opiekuńczo-leczniczych? ©. Piszę o tym 
w rozdziałach „Pomoc rannym, śmierć wariatom” (s. 220 i nast.) i „Wieści z domów 


umierania” (s. 241 nast.). 

Wielu psychiatrów, którzy w ciągu następnych dwóch i pół roku uczestniczyli 
w ludobójstwie, nadal było zwolennikami reformatorskich idei i nowoczesnych 
skutecznych terapii. Najlepszym przykładem byli lekarze z Komitetu Rzeszy. Nitsche 
obstawał przy tym, aby zakłady dla umysłowo chorych nie były dłużej zakładami 
pielęgnacji, lecz stały się „instytutami leczniczo-badawczymi”, mającymi na celu 
zwalczanie plagi, jaką są choroby psychiczne?’’. Gerhard Wischer, jeden z zabójców 
Akcji T4, od końca 1942 do początku 1943 roku opiniował prywatne i komunalne 
domy opieki. Proponował przy tym zawsze przenoszenie pojedynczych pacjentów do 
regionalnych publicznych zakładów opiekuńczo-leczniczych, gdzie czekała ich pewna 
śmierć, jednocześnie jednak oburzał się na nieludzkie warunki w małych placówkach, 
domach opieki i noclegowniach i oświadczał całkiem poważnie: „To raczej nie do 
przyjęcia, że w schroniskach czy zakładach kierowanych nie przez lekarzy czy 
fachowców chorzy umysłowo i umysłowo upośledzeni karani są dyscyplinarnie 
i uczeni »rozumu« »metodami z użyciem siły« z powodu swoich uwarunkowanych 
psychicznie odstępstw od normy”*$. 

Jedna z ekspertyz, sporządzona w lipcu 1942 roku przez doktora Roberta Miillera, 
bliskiego współpracownika  Nitschego, pokazuje, jaką wizją nowoczesnej 
narodowosocjalistycznej zreformowanej psychiatrii kierowali się ci lekarze. „Przy 
wprowadzaniu w życie oczekiwanej ustawy o eutanazji nie powinny istnieć zakłady, 
które mogą szybko zyskać reputację domów śmierci, to znaczy instytucji, gdzie 
przenoszonych ludzi czekałaby Śmierć. Jednym z najważniejszych warunków 
wykonywania eutanazji będzie jej możliwie nierzucająca się w oczy forma. [...] Te 
placówki, podobnie jak wszelkie zewnętrzne uwarunkowania przypadków eutanazji, 
nie powinny odróżniać się od dotychczasowych placówek opieki zdrowotnej. 
Rozporządzenia dotyczące eutanazji i jej przeprowadzanie muszą się całkowicie 
mieścić w ramach pozostałych powszechnych czynności wykonywanych na oddziałach. 
W ten sposób śmierć człowieka poddawanego eutanazji nie będzie się, z niewielkimi 
wyjątkami, różniła od śmierci naturalnej. To jest cel, do którego należy dążyć. [...] 
Motto na przyszłość brzmi: żadnych zakładów opiekuńczych dla beznadziejnych 
przypadków, tylko placówki lecznicze z jak najbardziej aktywną terapią i naukową 


praktyką oraz — z możliwością dokonywania eutanazji”*'*. 


Eksperymenty na żywych i umarłych 


Nowy czas potrzebuje nowych ludzi 


Psychiatrzy dążący do urzeczywistnienia utopijnej wizji zdrowego, wydajnego narodu 
pracowali nad przyszłością, której nadejście chcieli przyspieszyć za pomocą 
morderstw eutanazyjnych. Świat, w którym żyli, stanowił groteskowe, żeby nie 
powiedzieć: szalone, przeciwieństwo wojennej rzeczywistości 1942 roku. Jeżeli chce 
się próbować to zrozumieć, trzeba wziąć pod uwagę fakt, iż lekarze, wysoko 
postawieni urzędnicy i propagatorzy eutanazji usprawiedliwiali ludobójstwo, 
przedstawiając je jako konstruktywny wkład w lepsze jutro, i wierzyli, iż cel, uważany 
przez nich za słuszny, uświęca środki. Carl Schneider, profesor zwyczajny kierujący 
katedrą psychiatrii w Heidelbergu, sformułował ten cel w następujący, nieco 
pompatyczny sposób: „Czas beznadziejnej bierności w psychiatrii skończył się już 
definitywnie, tym bardziej iż coraz więcej aktywnych i krytycznych terapeutów jest 
gotowych do działania na tym polu”, a w 1933 roku nazwał uchwalony właśnie przepis 
o przymusowej sterylizacji środkiem do „wypełnienia nowego czasu nowymi 
ludźmi 280, 

Schneider od samego początku był jednym z czołowych pomysłodawców 
i organizatorów Akcji T4. Na oddziale badawczym związanym bezpośrednio 
z morderstwami eutanazyjnymi stworzył wokół siebie zespół młodych zaangażowanych 
asystentów, którzy, podczas gdy on 11 grudnia 1946 roku powiesił się w amerykańskim 
areszcie, porobili zaskakujące kariery. Wszyscy bez wyjątku stali się poważanymi 
psychiatrami i neurologami, trzech zostało profesorami uniwersyteckimi. 

Carl Schneider urodził się w 1891 roku, dorastał i studiował w Saksonii. Przez 
krótki czas był kierownikiem medycznym w Domu Opieki Bodelschwingha Bethel, 
w październiku 1933 roku powołano go na szefa katedry psychiatrii Uniwersytetu 
w Heidelbergu. Oprócz tego pracował dla SD oraz kierował Urzędem Polityki 
Rasowej NSDAP w okręgu Baden. O tym, jak wielką wagę przywiązywał do 
naukowości, świadczy fakt, iż w latach 1937-1938 bezwzględnie wyrzucił z kliniki 
wszystkich politycznie zaangażowanych, ale miernych lekarzy nazistowskich, i to 
wbrew rozmaitym sprzeciwom®!. 1 kwietnia 1940 roku przyjął propozycję pracy 
w charakterze konsultanta Akcji T4, trzy tygodnie później ordynator jego kliniki, 
Konrad Zucker, także się na to zdecydował***. Schneider nie utożsamiał interesów 


nauki z interesami państwa, ale je ze sobą łączył, tak samo jak łączył masowe zabijanie 
ludzi bezużytecznych i stanowiących obciążenie dla społeczeństwa z rosnącą troską 
o tych, których jego zdaniem dało się wyleczyć. 


W Bericht über Stand, Möglichkeiten und Ziele der Forschung an Idioten und 
Epileptikern im Rahmen der Aktion [Raport o stanie, możliwościach i celach badań 
naukowych nad idiotami i epileptykami w ramach Akcji]Schneider podsumował swoje 
stanowisko, zawieszone między ambitną medycyną a pozbawionym moralnych 
skrupułów utylitaryzmem, między leczeniem a zabijaniem. „Już na początku całej 
Akcji — pisał — uczestniczący w niej lekarze zdawali sobie sprawę, iż takiej okazji nie 
można nie wykorzystać, że należy ją oddać w służbę badaniom nad chorobami 
psychicznymi i sposobami ich zwalczania, a przede wszystkim ich leczenia 
i zapobiegania im”. Jeżeli wierzyć temu raportowi, liczni nauczyciele szkół wyższych 
poparli ideę łączenia ludobójstwa z systematycznymi badaniami naukowymi”. 
Schneider miał zamiar „dalej wyjaśniać przyczyny powstawania niedziedzicznych form 
upośledzenia umysłowego”. Kiedy przyczyny te zostaną wreszcie zbadane, „znajdą się 
już środki i sposoby, by profilaktycznie interweniować nawet podczas ciąży czy też 
w pierwszym okresie po porodzie”. Schneider wierzył w przyszłość, w której 
niepełnosprawni będą przychodzili na Świat coraz rzadziej, ponieważ dzięki 
diagnostyce prenatalnej będzie można w porę dokonać aborcji albo powstrzymać 
potencjalnych rodziców przed płodzeniem potomstwa. 

Jako naukowiec dążył do stosowania racjonalnych narzędzi w naukach 
przyrodniczych. Potwierdził to Hans Hefelmann, który podczas przesłuchania w latach 
sześćdziesiątych oświadczył, iż „bezpośrednio po rozpoczęciu akcji dotyczącej 
zakładów leczniczych” postanowiono, że „zaoszczędzone w wyniku eutanazji siły 
fachowe z tych zakładów, leki i możliwości terapeutyczne” zostaną przekazane „na 
rzecz pozostałych, prawdopodobnie osiemdziesięciu procent, pacjentów tych 
zakładów”. Dlatego „profesora uniwersytetu w Heidelbergu Schneidera, wybitnego 
specjalistę w dziedzinie psychiatrii, powołano do Państwowej Wspólnoty Pracy”. 
Chodziło o dwie zasadnicze kwestie: po pierwsze o rozwinięcie przyczynowego 
leczenia chorób umysłowych, a po drugie o możliwie wyraźne rozróżnienie chorób 
dziedzicznych i niedziedzicznych. Połączenie ludobójstwa z postępem naukowym 
dostarczało ważnego usprawiedliwienia lekarzom, którzy brali udział w mordowaniu 
pacjentów. „Ta okoliczność — powiedział Hefelmann — podkreśla moralne uprawnienie 
do przeprowadzenia działań eutanazyjnych”28*, 

Połączenie leczenia z opieką nad chorymi należało do reformatorskich zdobyczy 


początku xıx wieku?®>. Organizatorzy Akcji T4 unieważnili humanitarne, ale w obliczu 
wciąż ograniczonych możliwości leczenia poniżające pojęcie opieki i nadali zakładom 
opiekuńczo-leczniczym używane do dziś nazwy klinik dla nerwowo chorych albo 
publicznych szpitali psychiatrycznych. Gerhard Kloos, dyrektor zakładu w Stadtrodzie, 
w 1942 roku tak uzasadnił swój wniosek o zmianę nazwy: „W szerokich kręgach 
panuje dzisiaj przekonanie, iż przyjęcie do »zakładu« jest równoznaczne 
z »pogrzebaniem żywcem« albo szybkim końcem”. Dlatego wyposażony w komorę 
gazową i krematorium zakład psychiatryczny w Bernburgu został pod koniec 1941 roku 
dowartościowany miło brzmiącą nazwą „Analityczna klinika dla nerwowo chorych”. 
Kloos zaproponował dla swojej placówki nazwę „Szpital Publiczny Stadtroda”, a jego 
kolega z zakładu opiekuńczo-leczniczego w Hildburghausen opowiadał się za 
„Publiczną kliniką dla nerwowo chorych” i uzasadniał swój wniosek tym, że prowadzi 
„nowoczesną, aktywnoterapeutyczną działalność”286, W podobnym tonie w 1942 roku 
dyrektor zakładu opiekuńczo-leczniczego w Monachium-Haar pisał do swojego 
wpływowego przełożonego: „Być może wraz z pozytywnym nastawieniem do 
likwidacji istot niewartych życia jako pożądanego celu psychiatrii wrodzy nam ludzie 
po drugiej stronie zrozumieją wreszcie, iż duch poważnej nauki i lekarska chęć 
niesienia pomocy odmienią w przyszłości zasadniczo wizerunek naszych publicznych 
zakładów opiekuńczo-leczniczych, które będą mogły z dumą nosić nazwę »zakładów 
leczniczych«”287, 

Podobnie rzecz ma sie z uchodzącymi dzisiaj za neutralne terminami 
„niepełnosprawny” i „niepełnosprawność”. Według mnie pojawiły się one po raz 
pierwszy w 1938 roku w projekcie Ustawy o obowiązku nauki szkolnej. Paragraf 
szósty nosił tytuł „Obowiązek szkolny w odniesieniu do dzieci umysłowo i fizycznie 
niepełnosprawnych”. Geneza tego słowa jest oczywista. Ustawodawcy szukali 
zbiorczego pojęcia dla upośledzonych umysłowo, kalek, niewidomych 
i głuchoniemych, którzy nie uczęszczali już, co także charakterystyczne, do szkół 
pomocniczych, lecz do szkół specjalnych?®®. Błędne jest często powtarzane 
twierdzenie, iż „słowo »niepełnosprawny« weszło do języka na stałe w latach 
sześćdziesiątych: w ówczesnej wersji Bsucıl®, gdzie po raz pierwszy użyto 
sformułowania »pomoc w integracji dla niepelnosprawnych«”2®9, 

Wróćmy jednak do terapeutycznego zapału tych, którzy zabijali rzekomo beznadziejnie 
chorych, a pacjentom uważanym za wyleczalnych chcieli udzielić wszelkiej dostępnej 
pomocy, jak najbardziej skutecznej, choć możliwie niezbyt kosztownej. Za skuteczne 
uważano wówczas elektrowstrząsy i leczenie wstrząsami insulinowymi. Metody te 


opracował i udoskonalił pracujący w zakładzie w Monachium-Haar lekarz Anton Edler 
von Braunmiihl, który po wojnie został teoretykiem terapii wstrząsowych i opublikował 
podręcznik Insulinschock und Heilkrampf in der Psychiatrie [Wstrząs insulinowy 
i skurcz uzdrowieńczy w psychiatrii]**. Kiedy w 1945 roku przesłuchiwał go 
w Monachium oficer amerykański Leo Alexander, Braunmiihl zaczął udawać bojownika 
ruchu oporu i przekazał Alexandrowi kilka tajnych dokumentów swojego przełożonego 
Hermanna Pfannmiillera, a później obserwował, jak Alexander popularyzuje w USA 
elektrowstrząsy??!. 

W maju 1942 roku Braunmiihl opracował dla lekarzy z Akcji T4 Entwurf iiber die 
Organisation neuer Behandlungsmethoden gewisser Psychosen zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt [Projekt na temat organizacji nowych metod leczenia pewnych psychoz 
w obecnym okresie]. Pfannmiiller przejął go i pod podobnie brzmiącym tytułem 
Organisatorisches zu den neuen Behandlungsmethoden in der Psychiatrie zum 
gegenwdrtigen Zeitpunkt [Kwestie organizacyjne dotyczące nowych metod leczenia 
w psychiatrii w obecnym okresie] rozesłał jako własny. Projekt dotyczył stosowania na 
dużą skalę terapii elektrowstrząsowych, ponieważ z powodu wojny brakowało insuliny 
do sztucznego wywoływania napadowej czynności  bioelektrycznej mózgu, 
objawiającej się atakami padaczki. Leczenie elektrowstrząsami stosowano do tej pory 
tylko u chorych na cukrzycę. Wywoływanie wstrząsów prądem elektrycznym wymagało 
mniej licznego personelu lekarskiego i pielęgniarskiego niż inne terapie szokowe. 
Dzięki elektrowstrząsom Braunmiihl i Pfannmiiller mieli nadzieję osiągnąć 
„jednoznaczne podwyższenie odsetka szybkich uzdrowień” i krótsze „okresy 
zdrowienia”, a tym samym krótsze pobyty w zakładach i „zdrowienie społeczne”, to 
znaczy powrót pacjentów cierpiących na „psychozy endogenne” do w miarę 
normalnego funkcjonowania. Postulowali także, aby „w ramach natychmiastowego 
programu inne zakłady mogły być zaproszone lub nakłonione do przekazywania nowych 
przypadków schizofrenii lub innych psychoz do placówek, które są w stanie już dzisiaj 
wykonywać łączoną terapię wstrząsowo-drgawkową”. Pfannmiiller chciał każdego 
dającego się leczyć chorego uwolnić przynajmniej od objawów, aby po sterylizacji 
mógł „zostać zwrócony swojej rodzinie i profesji”. 

Organizatorzy Akcji T4 podchwycili rady Braunmiihla i Pfannmiillera, uznali 
aparaturę do leczenia elektrowstrząsami za „szczególnie istotną z punktu widzenia 
wojny” i w latach 1942—1943 wyposażyli w nią prawie wszystkie kliniki 
psychiatryczne w Trzeciej Rzeszy. Za zdobywanie i rozdzielanie tych urządzeń 
odpowiadał Richard von Hegener z kancelarii Fiihrera, który ponadto kierował także 


biurokratycznymi procedurami związanymi z eutanazją dzieci*?*. 


Jako dyrektor zakładu w Monachium-Haar Pfannmüller był jednym z najbardziej 
zaangażowanych konsultantów i zabójców Akcji T4. „Wie pan — wyznał w rozmowie 
z Herbertem Lindenem — od dawna jestem pozytywnie nastawiony do eliminacji tych 
wszystkich przypadków, które są już bardziej pozbawionymi ducha szkieletami niż 
ludźmi”. Jednocześnie był jednak zdania, iż „należy robić wszystko, co tylko możliwe, 
aby przyjść z pomocą tym, którzy niedawno zapadli na psychozę”. Jeszcze na początku 
1942 roku domagał się kolejnych dostaw insuliny do terapii szokowej, musiał jednak 
pogodzić się z tym, iż nie uda mu się wiele osiągnąć. Warto przytoczyć jego 
uzasadnienie odbierania ciężko chorym diabetykom niezbędnej do życia insuliny: 
„cukrzyk dziedziczny, który w wieku dwudziestu lat dostanie moczówki cukrowej, 
może szczęśliwie przeżyć jeszcze z pięć lat dzięki codziennym zastrzykom insuliny 
i będzie w stanie ewentualnie spłodzić w tym czasie potomstwo”, nie wydaje się to 
„pod względem dziedziczności mniej problematyczne” niż „występujące w jednej 
rodzinie” przypadki schizofrenii. 

Według koncepcji Pfannmiillera i Braunmiihla terapię szokową należało łączyć 
z odpowiednim żywieniem poddanego jej pacjenta. „Długoletnie doświadczenia 
z nowymi metodami — czytamy w projekcie — przemawiają jednoznacznie za tym, iż 
w trakcie remisji chorzy potrzebują odpowiedniej ilości wysokiej jakości pożywienia. 
Ten punkt powinien dotyczyć zwłaszcza nowych przypadköw”2°®, Dlatego bawarskie 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych wydało 30 listopada 1942 roku rozporządzenie, 
aby pacjentów nienadających się ani do leczenia, ani do pracy doprowadzać do 
śmierci głodowej. Po ogólnych uwagach na temat braku żywności stwierdza się tam: 
„Stąd zarządza się z natychmiastowym skutkiem, aby pacjenci zakładów opiekuńczo- 
leczniczych, którzy wykonują pożyteczną pracę albo znajdują się w trakcie leczenia, 
a także dzieci zdolne do nauki, inwalidzi wojenni oraz chorzy na starczą demencję byli, 
zarówno pod względem ilościowym, jak i jakościowym, lepiej odżywiani kosztem 
pozostałych pacjentöw”2°*. Skutki tego rozporządzenia opisałem w rozdziale „Wieści 
z domów umierania” (s. 241 i nast.). 


„Regulamin wymierania dla idiotów” z Heidelbergu 


Wiosną 1941 roku Carl Schneider przedłożył szczegółowy Psychiatrischen 
Forschungsplan [Plan badań psychiatrycznych]. Zlecenie na tę pracę otrzymał od 
profesora Waltera Schultzego***, który kierował między innymi wydziałem medycznym 
bawarskiego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych, był autorem cytowanego wyżej 
rozporządzenia o głodzeniu pacjentów, od samego początku popierał morderstwa 
eutanazyjne, a jako Reichsdozentenfiihrer(*) miał znaczący wpływ na politykę 


personalną na uniwersytetach. Rozmowa Schneidera z Schultzem mogła mieć miejsce 
w Niemieckim Instytucie Badań Psychiatrycznych (Instytut im. Cesarza Wilhelma) 
w Monachium. Dotyczyła sposobów ustalania przyczyn schizofrenii, upośledzenia 
umysłowego oraz epilepsji. W tym celu planowano przeprowadzenie szeroko 
zakrojonych badań, w ramach których miano analizować skład krwi wybranych 
chorych, procesy chemiczne zachodzące w ich mózgach, charakterystyczne cechy ich 
przemiany materii, chromosomy, przebieg i fizjologię procesu starzenia się. Na końcu 
tego cyklu badań znajdowały się dwa punkty: „całościowe badanie kliniczne” żywego 
pacjenta i „sekcja” martwego, a dokładniej: zamordowanego na polecenie badających 
go lekarzy?°®. 

Aby zminimalizować ryzyko niepowodzenia procedury z powodu niewiedzy 
młodych, jak mówiono na lekarzy wykonawczych w zakładach eksterminacji, 
kierownik medyczny Akcji T4 profesor Paul Nitsche wydał w maju 1941 roku 
następującą instrukcję służbową: „Proszę podczas konferencji w Hadamarze zwrócić 
dyrektorom uwagę, aby do konserwacji mózgów używano koniecznie od cztero- do 
pięcioprocentowego roztworu formaliny, aby roztwór ten zmieniano w odstępach 
trzydniowych, a mózgi wieszano za koło tętnicze, tak żeby nie spadły na podłogę 
wypukłą częścią struktury”2>7. 

W tym samym kontekście we wrześniu 1941 roku („wpłynęło 28 marca”) 
w „Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie” ukazało się bogato 
ilustrowane, napisane z myślą o praktycznym zastosowaniu Anleitung zur 
physikalischen Untersuchung an Hirn und Schddel bei der Leiche [Wprowadzenie do 
fizykalnych badań mózgu i czaszki na zwłokach]. Autorem tej krótkiej instrukcji był 
Arnold Dohmen, asystent Wernera Heydego w Wiirzburgu. Opisał w niej zwięźle 
i przejrzyście techniki „pomiaru wielkości ciała”, „przepiłowywania czaszki”, 
„wyjmowania mózgu z kopuły czaszki” oraz fachowego ważenia mózgów*”. 

Po stworzeniu podstaw organizacyjnych i personalnych w postaci sieci ambitnych 
naukowców Schneider zamierzał poinformować fachową opinię publiczną o nowym 
projekcie. W tym celu napisał referat przeznaczony dla szóstego dorocznego 
zgromadzenia Towarzystwa Niemieckich Neurologów i Psychiatrów, które miało 
odbyć się między 5 a 7 października 1941 roku w Wiirzburgu, ale zostało nagle 
odwołane. W obliczu trudnej wojny z Rosją i sprzeciwów Kościoła katolickiego 
wobec Akcji T4 władze uznały, iż zbyt otwarte mówienie o praktyce eutanazyjnej 
byłoby nieodpowiednie. Zachował się jednak manuskrypt referatu Schneidera. 
Zwłaszcza jego końcowy fragment pokazuje, z jaką pewnością siebie i jakim 
rewolucyjnym impetem autor wyraża zgodę na ludobójstwo, uważając je za niezbędne 


i usprawiedliwione działanie w służbie narodu, nauki i lepszej przyszłości. 

Referat nosił niewinnie brzmiący tytuł Die modernen Behandlungsverfahren bei der 
Therapie endogener Psychosen [Nowoczesne metody leczenia w terapii psychoz 
endogennych], w programie kongresu, który zdążono nawet wydrukować, przewidziano 
go na poranne otwarcie drugiego dnia obrad“°®. Osią wykładu Schneider uczynił 
optymistyczne założenie, iż sztuka psychiatrii zmierza do przezwyciężenia „nihilizmu 
terapeutycznego”, który przyszłemu historykowi wyda się „spóźnionym ostatnim 
ogniwem i reliktem archaicznej wiary w dusze i demony”. Schneider marzył o nowej 
epoce, w której lekarze będą mogli chronić chorych „zarówno przed zniedołężnieniem, 
jak i przed dożywotnim internowaniem w zakładach opiekuńczych”. 

Następnie dość otwarcie przechodził do zabójstw eutanazyjnych: „Wszelkie 
współczesne środki służące gospodarczemu uwolnieniu narodu od ciężaru nakładów na 
bezużytecznych pacjentów zakładów opiekuńczo-leczniczych, jak również wszelkie 
zabiegi eugeniczne w szerokim tego słowa rozumieniu są działaniami na dłuższą metę. 
Upłyną jeszcze całe stulecia, zanim rzeczywiście uda się obniżyć liczbę występujących 
w narodzie psychoz do poziomu, który nawet w całkowicie z punktu widzenia 
dziedziczności zdrowym psychicznie społeczeństwie wyznaczany jest przez zawsze 
obecny odsetek mutacji psychoz. Dopiero wówczas domy dla umysłowo chorych 
naprawdę opustoszeją i będą mogły puste pozostać. Podczas tego długiego okresu jest 
słuszne z ludzkiego punktu widzenia i celowe z perspektywy ekonomicznej, aby 
poprzez intensywne leczenie w miarę możliwości zapobiegać powstawaniu psychi- 
cznego zniedołężnienia i zapotrzebowania licznych chorych z psychozami endogennymi 
na pobyt w zakładach opiekuńczo-leczniczych”. Jednocześnie należy „innymi środkami 
państwowymi” odciążyć naród „od nadal dużej liczby wrodzonych, odziedziczonych 
lub nabytych stanów psychicznego zniedołężnienia”. 

Schneider chciał rozważyć dyskutowany już od dawna wśród eugeników, ale 
nieporuszany publicznie w społeczności naukowej fakt, iż jeżeli masowe sterylizacje 
doprowadzą do obniżenia liczby chorych psychicznie, to dopiero w dalszej 
perspektywie. Przede wszystkim jednak pełny tekst tego ukierunkowanego na 
przyszłość referatu świadczy o tym, jak otwarcie dyskutowano wówczas na ten temat. 
Zrozumiałe dla wszystkich kolegów Schneidera wyrażenie „inne środki państwowe” 
oznaczało masowe mordowanie chorych. Podobnie oczywiste były formuły: 
„gospodarcze uwolnienie narodu od ciężaru poprzez środki eugeniczne w szerokim 
tego słowa rozumieniu” i „odciążenie narodu w inny sposób”. 

Swoje uprawnienie do takich sformułowań Schneider opierał na wyrażonej nieco 
chropawo chęci zrewolucjonizowania terapii: „Tylko wtedy, gdy na ten wielki zwrot 


w psychiatrii, dzieki ktöremu wkroczy ona w ogöle do prawdziwej medycyny, 
przeznaczy się odpowiednie środki finansowe, osiągniemy to, do czego dążymy: 
odciążenie narodu od balastu nieuleczalnych psychoz wszelkimi możliwymi 
sposobami”. Schneider uważał, że jest całkowicie oczywiste, co to znaczy. Aby jednak 
uniknąć ewentualnych nieporozumień i prawdopodobnie także po to, żeby zapobiec 
sprzeciwom ze strony kolegów, w tekście przeznaczonym dla opinii publicznej użył 
słowa „eutanazja”: „Te środki organizacyjne uwarunkowane są jeszcze faktem, iż 
zgodnie z psychologią narodu eutanazja może być jedynie wówczas poprawnie 
przeprowadzona, gdy jest oczywiste, iż chory otrzymuje nie tylko odpowiednią opiekę 
medyczną, ale także socjalną, to znaczy: [gdy] dzięki swojej pracy może być 
odpowiednio doceniony”. 

Miały to być według Schneidera argumenty za zwiększeniem nakładów finansowych 
na badania. Jeżeli oceniać to mniej neutralnie, można powiedzieć, iż Schneider chciał 
uczestniczyć w podziale łupów i domagał się swojej części uwolnionych w wyniku 
masowych morderstw pieniędzy. „Właściwą drogą do ostatecznego odciążenia — 
pisał — nie są oszczędności, lecz przekazanie części zaoszczędzonych w wyniku 
podjętych działań pieniędzy na cele badawcze psychiatrii”. Oczywiście w jego 
przypadku pewną rolę odgrywał także kompleks niższości w stosunku do lekarzy innych 
specjalizacji. Dlatego nalegał na „ostateczne moralne uznanie pracy wykonywanej 
przez psychiatrę dla całego narodu”. 

Według niego to właśnie psychiatria, jako nauka, która ma objaśnić człowiekowi 
naturę jego własnego umysłu i tym samym wprowadzić światło do tej wciąż jeszcze 
nieznanej sfery, jest podstawowym elementem budowli oświecenia. „Nadszedł już 
czas, aby uprawiająca leczniczą terapię dyscyplina naukowa wreszcie włączyła się 
w sposób zdecydowany do nurtu historii idei: tak jak niegdyś astronomia dzięki 
Kopernikowi, tak w przyszłości psychiatria, dzięki jednemu ze swoich naukowców, 
przepędzi chronione nadal przez wyobrażenia religijne i dogmaty przesądy na temat 
istoty duszy i wszystkimi swoimi siłami i talentami utoruje naszemu narodowi drogę do 
bardziej intensywnego i bogatszego życia”300, 

Schneider nie przedstawił wprawdzie swoich wniosków na szóstym dorocznym 
zgromadzeniu Towarzystwa Niemieckich Neurologów i Psychiatrów, ale za to 
rozpoczął badania. Po latach wojny o pieniądze ze skąpcami z uniwersytetów 
i Niemieckiej Wspólnoty Badawczej uznał, iż nadszedł czas na wielki projekt 
z długoterminowym zewnętrznym zabezpieczeniem finansowym. Psychiatria miała 
przestać stanowić dla medycyny piąte koło u wozu i awansować do rangi samodzielnej, 


opartej na niepodwazalnych faktach dyscypliny odpowiedzialnej za higiene psychiczna 
spoteczenstwa. 

Schneider złożył wniosek o pięć etatów dla lekarzy, pracowników laboratorium 
i sekretarek, a ponieważ uważał za nieodzowne przekraczanie dotychczasowych 
wąskich horyzontów w tej sferze, zażądał ponadto zatrudnienia jednego psychologa 
i kilku filologów do „prac przygotowawczych natury naukowo-historycznej 
i problemowo-historycznej”*1. „Licząc wszystko razem —  kalkulował - 
wynagrodzenie naszych sił fachowych oraz koszty rzeczywistego nakładu pracy 
[w ramach] całego przedsięwzięcia wyniosą rocznie około miliona marek Rzeszy”. 
Powodzenie swoich planów uzależnił od trzech czynników: interdyscyplinarności, 
długofalowego finansowania i odpowiednich materiałów, które umożliwią 
klarowniejsze pod względem metodycznym badania porównawcze. Z tego powodu 
nazywał swój projekt „porównawczymi badaniami rozwojowymi”. Na koniec 
czterdziestopięcioletni wówczas wnioskodawca oszacował czas trwania projektu na 
piętnaście lat, co dawało ogólny koszt piętnastu milionów marek (dziś odpowiadałoby 
to mniej więcej stu pięćdziesięciu milionom euro)*0*, 

Po zakończeniu tego wielkiego przedsięwzięcia Schneider miał zamiar 
„przeformować” swoje miejsce pracy „w instytut antropologii biologicznej”. Aby 
przyspieszyć systematyczne badania, po zwycięskiej wojnie Hans Heinze miał objąć 
kierownictwo zakładu w Wiesloch niedaleko Heidelbergu. Na razie był jeszcze 
dyrektorem zakładu opiekuńczo-leczniczego w Brandenburgu-Górden i w związku 
z tym podlegał Schneiderowi. Ponadto Schneider zamierzał wydać nowy podręcznik 
psychiatrii, co, rzecz jasna, stanowiło „zadanie specjalne”, które powinno zostać 
wsparte odpowiednimi środkami. Rozpędziwszy się w planowaniu, jesienią 1942 roku 
Schneider zaproponował „utworzenie czasopisma naukowego Państwowej Wspólnoty 
Pracy Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych, aby utrwalać wszystkie 
wyniki badań i udostępniać je opinii publicznej”°0®, Należy podkreślić, iż pod nazwą 
Państwowa Wspólnota Pracy Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych kryła 
się Akcja T4. Dlatego do praktycznych celów badawczych należało także „stworzenie 
regulaminu wymierania dla idiotów” 907, 

Według koncepcji Schneidera aż do lekarskiego wyroku śmierci chory powinien być 
obiektem wysiłków terapeutycznych, ale nie jako jednostka z własną historią życia 
i choroby, lecz jako uszkodzone ogniwo narodowego kolektywu, które należy 
zreperować, by przywrócić mu funkcjonalność. Użyte w stosunku do pojedynczego 
chorego środki są uzasadnione tylko dlatego, że służą sprawnie działającej większości. 
Ta sama zasada polityczno-ekonomiczna usprawiedliwia „uwalnianie” zdrowej części 


społeczeństwa od socjalnego i materialnego obciążenia, jakie stanowią przewlekle 
chorzy. Carl Schneider i jego koledzy uważali ludobójstwo za ratujący życie zabieg 
chirurgiczny na organizmie narodu. 


Podstawowe badania naukowe jako zadanie Akcji T4 


Wniosek projektowy Schneidera zawierał załącznik pod tytułem Durch den Krieg 
bedingte Notmaßnahmen und Abänderung vom Normalfall [Środki nadzwyczajne 
uwarunkowane wojną i zmiana zwykłego trybu postepowania]°>. Już pod koniec 
1941 roku, bezpośrednio po prywatnej kolacji w domu Oberdienstleitera Bracka, na 
prośbę Schneidera Hitler zgodził się na zwolnienie ze służby wojskowej jego asystenta 
Hansa-Joachima Raucha (1909-1997)°06, W sprawie asystentów Fritza Schmiedera 
(1911—1988) i Carla-Friedricha Wendta (1912—1989) Schneiderowi również udało się 
uzyskać taką zgodę. Dzięki temu w harmonogramie prac mógł podać, iż Wehrmacht 
zezwolił, aby jego asystenci „pozostali w klinice na czas wykonywania zadania 
specjalnego”. Trzej początkujący naukowcy nadal przez trzy godziny w tygodniu pełnili 
dyżury w uniwersyteckiej klinice dla nerwowo chorych, ale ich właściwym 
pracodawcą była „nowa placówka”, która na zewnątrz funkcjonowała jako firma 
Państwowej Wspólnoty Pracy Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych, 
Wydział Badawczy w Heidelbergu. Oznaczało to, iż asystenci Schneidera otrzymywali 
od Akcji T4 dodatkowe wynagrodzenie w wysokości stu pięćdziesięciu marek Rzeszy 
miesięcznie$0”. Odpowiadało to trzydziestu procentom normalnej pensji. Do tych 
trzech asystentów dołączyli niebawem jeszcze dwaj: doktor Johannes Suckow (1896— 
1994) z Lipska-Dósen i doktor Ernst-Adolf Schmorl (1906-1964) oddelegowany przez 
Hansa Heinzego z Brandenburga-Görden. Schmorl został później psychiatrą młodzieży 
i krajowym wyższym radcą medycznym w Hesji. 

Kiedy w 1985 roku prokuratura w Heidelbergu prowadziła dochodzenie przeciw 
podejrzanym o współudział w ludobójstwie Rauchowi, Wendtowi i Schmiederowi, 
Johannesa Suckowa rzekomo nie dało się znaleźć. Mieszkał wówczas w Dreźnie. 
W latach 1950—1956 był profesorem psychiatrii i neurologii w Lipsku, od 1954 do 
1962 roku kierował Kliniką Neurologiczno-Psychiatryczną drezdeńskiej Akademii 
Medycznej i cieszył się ogromnym poważaniem; cenili go zwłaszcza reformatorzy 
psychiatrii w NRD. Nigdy nie wdrożono przeciwko niemu postępowania, 
a dochodzenie w sprawie jego kolegów z Heidelbergu zakończyło się niczym®®®. 

Badania rozpoczęły się w ograniczonym zakresie wiosną 1942 roku 
w uniwersyteckiej klinice dla nerwowo chorych w Heidelbergu. Przewidywano 
jednak, jak wspomniałem, utworzenie samodzielnego oddziału w pobliskim Wiesloch. 


W grudniu 1942 roku, po zakończeniu negocjacji, przebudowie budynków 
i „odtransportowaniu z Wiesloch pierwszych 80 chorych” w celu zrobienia wolnego 
miejsca, oddział badawczy rozpoczął „w pełni prace”; oddziały „histologiczny [Rauch] 
i fotograficzny [Schmieder] musiały pozostać w Heidelbergu”*09. Nowo powstały 
oddział składał się z dwóch pododdziałów, których zadanie Schneider opisywał 
później następująco: „Na każdym z [nich] znajdowało się około 20 pacjentów, głównie 
upośledzonych umysłowo, ale także kilku epileptyków. Zarówno obserwacja kliniczna 
i praktyczno-terapeutyczna, jak i badania biologiczno-dziedziczne rozpoczęły się pełną 
parą; zdecydowana większość pacjentów mogła także zostać przebadana fizykalno- 
morfologicznie. Nie rozpoczęły się natomiast badania przemiany materii i filmowe 
opracowywanie wyjątkowych zaburzeń, tak że w sumie nie dokonano badań 
całościowych. Udało się zgromadzić jedynie część materiału biologiczno- 
dziedzicznego; można było użyć tylko badań doktora Schmorla dotyczących ataków 
(rozróżnienie między atakami spontanicznymi i sprowokowanymi u tych samych 
pacjentów). Na oddziale anatomicznym przebadano większą część mózgów 
przysłanych z zakładu w Eichbergu. Uzyskiwano przy tym ciągle nowe i zaskakujące 
wyniki, jak również [badano] nieopisane jeszcze nigdzie zaburzenia. Dopiero 
kontynuacja tych badań pozwoli uzyskać dalsze rezultaty, dlatego byłoby niesłychanie 
pożądane, abyśmy otrzymywali większe dostawy mózgów idiotów i ciężko 
upośledzonych umysłowo” 3", 

Kilka tygodni po uruchomieniu projektu Schneider zapowiedział złożenie wniosków 
o zamordowanie pacjentów w wystarczającym stopniu przebadanych klinicznie. 
„Chcemy teraz wysłać pierwsze wnioski do Komitetu Rzeszy — napisał do Nitschego. — 
Mogę tylko mieć nadzieję, że także i w tym punkcie otrzymamy wsparcie. Przenosiny 
najlepiej do Eichbergu, z odpowiednimi wskazówkami, aby przekazano nam mózgi”*", 
Tak Schneider określił masowe zabójstwa na zamówienie, przy czym udało mu się 
uniknąć takich słów jak „dziecko”, „pacjent” i „zabicie”, co pozwoliło zaciemnić 
najistotniejsze fakty. (Zakład w Eichbergu znajdował się w okręgu reńskim, gdzie do 
1945 roku lekarze Friedrich Mennecke i Walter Schmidt posłali na śmierć co najmniej 
czterysta trzydzieścioro dzieci). 

W liście do Nitschego Schneider bardzo misternie zakamuflował ludobójstwo nic 
niemówiącymi frazesami. Kiedy jednak chodziło o dostawy materiałów i urządzeń, 
wyrażał się jednoznacznie: „Nie jestem w stanie pracować bez chemii i muszę 
oświadczyć, iż jeżeli odbierze mi się możliwość stworzenia porządnego laboratorium 
chemicznego, [...] to wówczas całe przedsięwzięcie zostanie skazane na nieuleczalne 
zniedołężnienie”*"*. Przesadzał. W rzeczywistości był głęboko przekonany, że uda mu 


sie przezwyciężyć wszelkie przeszkody, a opatrzony nagłówkiem Uniwersytetu 
w Heidelbergu harmonogram, który 21 stycznia 1943 roku przesłał do Akcji T4, tryskał 
optymizmem, naukowym zapałem i wiarą we wspaniałe wyniki. Harmonogram 
przewidywał następujące etapy: „Aktualnie opracowywane są, pomijając zbiór 
materiałów na temat idiotyzmu [...], następujące zagadnienia naukowe. Po pierwsze: 
[badania nad] rozwojem motoryki [prowadzone] przez pana doktora Suckowa na 
podstawie doświadczeń z idiotami; po drugie: specjalne zastosowania terapii 
insulinowej i szokowej przy różnego rodzaju stanach w chorobach psychicznych. Po 
pierwsze: eksperymentalne doświadczenia doktora Schmorla na temat różnic między 
atakami spontanicznymi i sprowokowanymi; po drugie: zastosowanie wodoru 
u chorych z drgawkami, włącznie z idiotami. Po pierwsze: prowadzone przez pana 
doktora Schmiedera badania nad typami struktur egzogennych przy napadach drgawek 
wraz z wojennymi uszkodzeniami mózgu; po drugie: zapobieganie uszkodzeniom 
kręgosłupa podczas szoku drgawkowego. [Prowadzone] przez pana doktora Raucha 
badania nad histopatologią mózgu idiotów. [Prowadzone] przez pana doktora Wendta 
badania nad zbiorem materiałów dotyczących zaburzeń / czynności 
wewnątrzwydzielniczych w ramach uwarunkowanej rozwojowo dysplazji ciała, 
zwłaszcza na podstawie doświadczeń z idiotami” 913, 

Schneider i jego asystenci połączyli owe „doświadczenia z idiotami”, czyli żywymi 
ludźmi, z „histopatologią mózgu idiotów”. Po dokładnym przebadaniu pacjentów 
mordowano. We wrześniu 1941 roku Paul Nitsche, stwierdziwszy, że badania są Ściśle 
powiązane z eutanazją, poskarżył się na zbyt pośpieszne zabijanie „przypadków” 
interesujących z naukowego punktu widzenia. Należy raczej, napominał, „przed 
dezynfekcją dokładnie badać dostępne jeszcze przypadki wrodzonego niedorozwoju 
umysłowego i epilepsji”. Adresaci wiedzieli, rzecz jasna, że termin „dezynfekcja” 
oznacza komorę gazową. „Sprawa przebiegałaby tak — objaśniał Nitsche — że do 
zakładu przejściowego w Górden przenoszone byłyby z najbliżej położonych zakładów 
dostawczych przypadki wrodzonego upośledzenia umysłowego i epilepsji, które po 
przeprowadzeniu niezbędnych badań przekazywano by dalej do innego zakładu”3"4. 
Mimo tymczasowego wstrzymania morderstw eutanazyjnych 23 sierpnia 1941 roku 
Werner Blankenburg, odpowiedzialny za Akcję T4 referent z kancelarii Fiihrera, zrobił 
dla Schneidera wyjątek i wydał zgodę, aby eksperci od zabijania mogli dalej kształcić 
się w anatomii. Dlatego zamierzano we wrześniu 1941 roku z każdego zakładu śmierci 
oddelegować jednego lekarza „do instytutu patologiczno-anatomicznego, najpewniej do 


prowadzonego przez profesora Wätjena w Halle” 915, 


Badanie żywego pacjenta, zabicie go i prowadzenie dalszych badań na jego 
zwłokach — coś takiego nie było możliwe przed 1939 rokiem. „Przyporządkowanie 
zdjęć anatomicznych do stanu klinicznego” stanowiło do tej pory „kwestię otwartą”, 
ponieważ, jak stwierdził później Schneider, „idioci nie umierali, rzecz jasna, od razu”. 
Dopiero połączenie Akcji T4 z pozbawioną wszelkich hamulców wolą poznania 
stworzyło możliwość „wyjścia daleko poza zwykłe naukowe dyskusje i prace 
w psychiatrii i rozwiązania wreszcie dalekosiężnych kwestii praktycznych oraz tych 
najważniejszych, dotyczących zdrowia narodowego, ponieważ dzięki tej akcji można 
było dokonać szybkiej anatomicznej i histologicznej analizy”* "©. 

31 marca 1943 roku, krótko po otwarciu oddziału badawczego w Wiesloch 
w listopadzie 1942 roku, Schneider musiał go zamknąć z powodu „nieszczęścia pod 
Stalingradem”. Aby „prace całkowicie nie zamarły”, zarezerwował w klinice 
uniwersyteckiej trzy do czterech łóżek, z nadzieją, że w ten sposób uda się „przebadać 
miesięcznie od około dziesięciu do dwunastu idiotów”*"/. W imieniu Akcji T4 Nitsche 
sporządził następującą prewencyjną notatkę: „Czterej lekarze, dr Suckow, dr Rauch, 
dr Schmieder oraz dr Wendt, po rozwiązaniu tutejszego oddziału badawczego — a więc 
od 01.04 — powinni za pomoc, jakiej udzielili w kwestiach badawczych, otrzymać 
wynagrodzenie, którego wysokość należy na nowo ustalić”*". 

Po 31 marca 1943 roku chorych umieszczonych w Wiesloch do celów naukowo- 
badawczych „w większości przeniesiono do innych zakładów opiekunczo- 
leczniczych”, ale Schneiderowi udało się uzyskać zapewnienie, że w przypadku 
śmierci tych pacjentów zostaną mu przekazane ich mózgi. Dlatego miał nadzieję, „iż 
przynajmniej części badań przeprowadzonych w Wiesloch będzie można użyć do prac 
naukowych”®19, Mimo piętrzących się z dnia na dzień trudności kontynuował swoje 
zadania. W sierpniu 1944 roku poprosił Nitschego, by nie wypłacił mu pensji, 
ponieważ mógł prowadzić badania tylko w bardzo ograniczonym zakresie, 
„Sprowadzając miesięcznie od jednego do dwóch idiotów z Eichbergu”. Uzyskanie 
dokładnych wyników analizy przemiany materii nie jest „prawdopodobnie już 
możliwe”, w przeciwieństwie do „badań klinicznych, morfologicznych 
i rentgenowskich”. Jeżeli, jak pisał Schneider, oddział badawczy także ma zostać 
„formalnie” rozwiązany z powodu „totalizacji wojny”, chciałby prowadzić dalsze 
prace w jednej ze swoich klinik?20, 


Nieoczekiwanie przydzielono mu wówczas Juliusa  Deussena, psychiatrę 
wykształconego w Niemieckim Instytucie Badań Psychiatrycznych, który mógł się 
„całkowicie poświęcić pracy”. To dodało Schneiderowi energii: „Jeżeli pan Deussen 


jest teraz całkowicie do naszej dyspozycji, to gdybyśmy mogli ustawić niewielki barak 
w ogrodzie kliniki, psychologiczna obserwacja i całościowe badania dzieci mogłyby 
zostać znacząco udoskonalone. Gdyby [ów barak] miał chociaż dwa do trzech 
pomieszczeń, moglibyśmy urządzić tam sypialnię, pokój do zabawy oraz pomieszczenie 
doświadczalne dla dzieci”321. „Pomieszczenie doświadczalne dla dzieci” oznaczało 
pokój, w którym przeprowadzano bardzo bolesne i zawsze kończące się śmiercią 
eksperymenty naukowe. 

Schneider stworzył rodzaj uczelnianego systemu i porozdzielał tematy prac 
doktorskich — jak robi się w przypadku każdego projektu badawczego. Dwaj 
doktoranci mieli przeprowadzić „różnego rodzaju sprawdziany inteligencji”, na 
eksperymentowanie na upośledzonych dzieciach Schneider pozwolił także swojej 
synowej 322, Monice Schneider z domu Jörgen (ur. 1921). W 1946 roku w Lipsku, pięć 
tygodni przed samobójstwem teścia, po obronie pracy zatytułowanej 
Stoffwechselbelastungsproben bei schwachsinnigen Kindern [Próby wydolności 
przemiany materii u dzieci upośledzonych umysłowo] Monika Schneider otrzymała 
tytuł doktora*2*. 

„Od dawna już wiadomo — tak zaczynał się ten doktorat — iż między układem 
nerwowym i gruczołami wydzielania wewnętrznego istnieją Ścisłe powiązania”. Na 
tym twierdzeniu opierał się cały tekst. „Organizujemy — pisała Monika Schneider — 
szereg testów badawczych na zdrowych fizycznie, ale w większości cierpiących na 
idiotyzm dzieciach, które poddajemy kilku wewnątrzwydzielniczym próbom 
funkcyjnym”, mianowicie „próbom wody według Volharda? oraz „obciążeniom 
glukozowym, insulinowym i adrenalinowym”°2*, Monika Schneider poddała takim 
eksperymentom trzydzieścioro umysłowo upośledzonych pacjentów w wieku od trzech 
do trzynastu lat. Dzieci te wcześniej gruntownie zdiagnozowano, a rozwój ich 
inteligencji w stosunku do wieku dokładnie określono za pomocą różnorodnych testów. 
Wspomniana próba wody polegała na podawaniu na czczo od trzystu do tysiąca 
centymetrów sześciennych słabej herbaty. W przypadku pacjentów z uszkodzonym 
mózgiem „ciecz musiała być podawana sondą”, co Schneider uważała za „warunek 
utrudniający badania”. Następnie przez cztery godziny obserwowano wydalanie moczu 
i co trzydzieści minut pobierano krew. 

„Po zastrzykach insuliny”, pisze Monika Schneider, zaobserwowano „zatrzymanie 
wydalania moczu”, podobnie jak „przy braku męskiego gruczołu płciowego”. Związek 
między zawartością wody w organizmie i funkcjonowaniem przysadki mózgowej został 
już odkryty i zbadany przez dwóch lekarzy w 1883 roku, kiedy po „ekstyrpacji organu 
nastąpił silny napływ moczu”. W podsumowaniu swojej pracy autorka postuluje 


jednak, aby „na tym obszarze” zgromadzić jeszcze „większe doświadczenia”*5, 


zgodnie z opartą na eksperymentach metodą jej teścia, który w swoim wniosku 
projektowym z marca 1942 roku stwierdził: „Dopóki co najmniej 300 idiotów nie 
zostanie systematycznie przebadanych, nie będzie można raczej przedłożyć 
całościowych wniosköw”>2®, 

Monika Schneider zaczęła studia medyczne w 1940 roku w Wiirzburgu, a potem 
kontynuowała je w Heidelbergu. W listopadzie 1946 roku została dopuszczona do 
wykonywania zawodu, a później na podstawie cytowanej wyżej pracy otrzymała tytuł 
doktora. Carla Schneidera nazywała ojcem swojego doktoratu, a jako bezpośredniego 
opiekuna wskazywała Carla-Friedricha Wendta. To, że doktoryzowała się w Lipsku, 
a nie w Heidelbergu, uzasadniła tym, że nie mogła „osiągnąć Schneidera 
w Heidelbergu”, ponieważ był, jak dopisano ołówkiem, „internowany”. Pozytywne 
recenzje jej pracy napisali w Lipsku badacz mózgu Richard Arwed Pfeifer i patolog 
Alexander Bittorf. 

Pod koniec 1944 roku Julius Deussen pisał do dyrektora zakładu Śmierci 
w Eichbergu: „W imieniu pana profesora Schneidera chciałem zapytać o stan zdrowia 
Dietmara Krumma, przekazanego niedawno przez rodziców na wasz oddział badawczy. 
[...] Jeżeli dziecko to zostanie przeznaczone na sekcję, panu profesorowi 
Schneiderowi bardzo zależałoby na tym, aby nie tylko przeprowadzono całościową 
sekcję, lecz także by oprócz mózgu przysłano tutaj do badania cały wewnętrzny system 
gruczolöw”>2’. Druga część pracy doktorskiej Moniki Schneider dotyczy 
funkcjonowania gruczołów u upośledzonych dzieci. 


Aspołeczni, kryminalisci i gruźlicy 


„Likwidacja życia aspołecznego” 


W dyskusji na temat ustawy o eutanazji w 1940 roku wziął udział także Reinhard 
Heydrich. Z jego punktu widzenia nie istniała właściwie żadna różnica między ludźmi 
przewlekle chorymi psychicznie a permanentnie niedopasowanymi i przejawiającymi 
zachowania aspołeczne. Dlatego ustawę zatytułowano początkowo Gesetz iiber die 
Sterbehilfe für Lebensunfähige und Gemeinschaftsfremde [O eutanazji dla 
niezdolnych do życia oraz obcych wspólnocie]. Heydrich chciał „wyjść poza 
pierwotnie nakreślone ramy”, jeśli chodzi o „tych, których miało to dotyczyć”, jak 
powiedział później Hans Hefelmann, który także brał udział w tej dyskusji”®. Nie 
udało mu się jednak przeforsować swojego pomysłu — a przynajmniej nie 
bezpośrednio. 

Do programu Akcji T4 od początku należało także mordowanie pacjentów 
umieszczonych w zakładach  opiekuńczo-leczniczych w ramach środka 
zabezpieczającego, to znaczy ludzi, których wprawdzie skazano jako przestępców, ale 
z powodu pełnej lub częściowej niepoczytalności skierowano nie do więzień, tylko do 
szpitali psychiatrycznych. Umieszczano ich w specjalnie zabezpieczanych domach lub 
w tak zwanych budynkach strzeżonych. W tym kontekście lekarz Irmfried Eberl napisał 
w komentarzu do projektu ustawy eutanazyjnej: „Poza tym ustawa ta obejmuje, rzecz 
jasna, również kryminalistów umieszczonych w zakładach”??9, Dopisek miał jedynie 
skodyfikować istniejącą już praktykę. 

Już pierwsza wersja formularza meldunkowego Akcji T4 zawierała rubryki takie jak 
„lzolowany jako chory psychicznie kryminalista” i „Popełnione przestępstwa”. Prawie 
wszystkich kryminalistów, podobnie jak nieco później pacjentów pochodzenia 
żydowskiego, mordowano bez stosowania specjalnych kryteriów i wspierania się 
opiniami ekspertów. Kiedy na początku wojny wywożono pacjentów z zakładu 
opiekuńczo-leczniczego w Bedburg-Hau w Nadrenii, jedna z lekarek zanotowała: 
„Niedługo po ewakuacji rozeszły się pogłoski, iż większość przeniesionych do 
środkowych Niemiec chorych z Bedburga już nie żyje. Z, pacjentów umieszczonych 
w budynku strzeżonym przeżył tylko jeden: inwalida wojemny [oficer z uszkodzonym 
mózgiem]”3%0. Aby zrozumieć wyjątkowy tragizm tych zabójstw, należy pamiętać, iż 
sędziowie niebędący politycznymi konformistami uznawali niepoczytalność za 


okoliczność łagodzącą i wysyłając oskarżonych do zakładów opiekuńczo-leczniczych, 
chcieli ochronić ich przed gorszym losem. 

Chociaż początkowo pracownicy Akcji T4 nie włączyli do ustawy o eutanazji tak 
zwanych aspołecznych, to jednak w następnych latach coraz częściej zacierali granicę 
między kategoriami: chory psychicznie, aspołeczny, niezdolny do pracy i kryminalista. 
Pokazują to sformułowane w 1941 roku wytyczne dla konsultantów, w których jako 
jeden z celów wymienia się: „Eliminację wszystkich, którzy nawet w zakładach 
opiekunczo-leczniczych nie są w stanie wykonywać produktywnej pracy, a więc nie 
tylko martwych umysłowo”. W dużym zakresie z eliminacji wyłączono starszych 
pacjentów z demencją, ale kwalifikowano ich do zabicia, kiedy „na przykład” chodziło 
o „kwestie kryminalne lub aspołeczne”*%1. Owe wytyczne oficjalnie uznawały 
niedostosowanie społeczne za wskazanie do mordowania. 

Kiedy po wstrzymaniu Akcji T4 przestano zabijać chorych umieszczonych 
w zakładach z przyczyn natury karnoprawnej, minister sprawiedliwości Rzeszy Franz 
Schlegelberger postanowił zarządzać ich izolacją w sposób scentralizowany. 
Rozpoczął od nielicznych Żydów skazanych przez łagodnych sędziów na pobyt 
w szpitalu psychiatrycznym w ramach środka zabezpieczającego; 6 lutego 1942 roku 
zażądał umieszczenia wszystkich żydowskich pacjentów tej kategorii w pięciu 
zakładach opiekuńczo-leczniczych o jednoznacznie złej opiniii w Hamburgu- 
Langenhornie dla północnej części kraju, Brandenburgu-Górden dla środkowej, Tapiau 
w Prusach Wschodnich dla wschodniej, Eglfing-Haar w Monachium dla południowej 
oraz Am Steinhof w Wiedniu dla byłej Austrii. Ponadto przeniesienia miały dotyczyć 
także żydowskich więźniów, „którzy zachorowali psychicznie [podczas] odbywania 
kary” i „nie nadawali się do umieszczenia na oddziale psychiatrycznym zakładu 
penitencjarnego”. Bardzo pojemne pojęcie „psychopaty? było tutaj wygodnym 
narzędziem. Cytat ten unaocznia wyraźnie, iż Schlegelbergerowi nie zależało na lepszej 
opiece nad chorymi, lecz na szybkim doprowadzeniu do Śmierci określonych 
więźniów, 

Po Żydach umieszczonych w szpitalach psychiatrycznych w ramach środka 
zabezpieczającego i psychicznie chorych więźniach żydowskich przenoszono 
Aryjczyków, z tą jednak różnicą, iż w ich przypadku z powodu zmieniającej się sytuacji 
wojennej nie przywiązywano już takiej wagi do szybkiej śmierci, preferowano raczej 
wysyłanie ich na ciężkie roboty przymusowe, przy których zazwyczaj umierali. 
18 września 1942 roku nowo mianowany minister sprawiedliwości Otto Thierack 
i jego podsekretarz stanu Curt Rothenberger wspólnie z generałem Waffen ss Brunonem 
Streckenbachem i Heinrichem Himmlerem podjęli decyzję o „oddaniu aspołecznych 


elementów z zakładów karnych w ręce Reichsfiihrera [Himmlera] w celu wyniszczenia 
poprzez pracę”. W protokole z tego spotkania stwierdzono także: „Pacjenci 
[umieszczeni w szpitalach] w ramach środka zabezpieczającego zostaną wszyscy bez 
wyjątku przetransportowani”. Cztery dni wcześniej Thierack zapewnił sobie poparcie 
w jeszcze jednym miejscu. „W odniesieniu do likwidacji życia aspołecznego — 
zanotował — dr Goebbels stoi na stanowisku, iż zlikwidować należy przede wszystkim 
Żydów i Cyganów, Polaków skazanych na trzy do czterech lat więzienia oraz Czechów 
i Niemców skazanych na karę śmierci, dożywotnie więzienie lub pobyt [w szpitalu] 
w ramach środka zabezpieczającego. Najlepszy jest pomysł wyniszczenia poprzez 
pracę”. Na temat tej samej rozmowy Goebbels napisał w dzienniku: „Thierack kwestię 
asocjalnych elementów chce rozwiązać poprzez utworzenie z recydywistów 
z wysokimi wyrokami kompanii karnych i wywiezienie ich na Wschód. Tam mają 
pracować w najcięższych warunkach. Kto zdechnie przy tej pracy, tego i tak nie będzie 
szkoda”3*3, 

Tego typu zalecenia miały bezpośredni wpływ na praktykę Akcji T4. 
W opublikowanej w październiku 1942 roku instrukcji dla konsultantów po raz 
pierwszy pojawił się skrót „Kz”, z wyjaśnieniem: „KZ oznacza, iż w gestii lekarza 
wydającego opinię leży, czy określony chory zostanie skierowany do kz”*%. 
3 października 1942 roku lekarze Akcji T4 Curd Runckel i Kurt Borm zaczęli 
objeżdżać zakłady opiekuńczo-lecznicze, aby ocenić przebywających tam przestępców 
pod względem zdolności do pracy. Wnioski z tej i późniejszych podróży przekazywali 
do Ministerstwa Sprawiedliwości Rzeszy. Na podstawie uzyskanych w ten sposób 
danych urzędnicy sporządzili listy pacjentów skierowanych do szpitali w ramach 
środka zabezpieczającego, którzy „nie potrzebują już leczenia w zakładzie dla 
umysłowo chorych, a jednocześnie są zdolni do pracy” i z tego powodu należy 
przenieść ich do określonego obozu koncentracyjnego**. 

Na podstawie takiej listy 25 marca 1944 roku dwunastu mężczyzn skazanych na 
pobyt w szpitalu w ramach środka zabezpieczającego odtransportowano na przykład 
z zakładu opiekuńczo-leczniczego Neustadt w Holsteinie „do policji kryminalnej 
w Kilonii” — najprawdopodobniej w celu poddania wyniszczeniu poprzez pracę 
w jednym z obozów koncentracyjnych**. W tym samym czasie do podobnego 
wydarzenia doszło w zakładzie opiekuńczo-leczniczym w Lohr nad Menem, skąd 
30 marca 1944 roku sześć pacjentek przeniesiono do Auschwitz, a dziesięciu 
pacjentów do Mauthausen, skąd nigdy nie wrócili. Byli to: Charlotte W. (ur. 
9 stycznia 1916), Emma W. (ur. 27 kwietnia 1909), Hertha P. (ur. 25 listopada 1911), 
Dorothea D. (ur. 21 września 1891), Maria M. (ur. 13 lipca 1901), Maria R. (ur. 


17 lutego 1901), Josef R., Karl S. (ur. 14 sierpnia 1894), Alfred W. (ur. 
16 stycznia 1923), Ernst R. (ur. 14 lutego 1919), Richard K. (ur. 15 sierpnia 1899), 
Alfred B. (ur. 13 listopada 1901), Ludwig K. (ur. 21 lutego 1915), Anton K. (ur. 
2 września 1905), Paul M. (ur. 4 lutego 1915), Anton S. (ur. 3 lutego 1915)”. 

Pacjentów, którzy złamali prawo, a byli niezdolni do pracy lub bardzo agresywni, 
wysyłano do zakładów śmierci Akcji T4. Na tej zasadzie dyrektor zakładu 
w Hamburgu-Langenhornie na początku 1943 roku przeniósł około pięćdziesięciu 
mężczyzn do Hadamaru. Żaden z nich nie przeżył. Ich akta personalne i karty choroby 
zawierają takie na przykład informacje: „W 1935 roku na mocy decyzji sądu krajowego 
w Hamburgu z powodu usiłowania gwałtu umieszczony w zakładzie opiekuńczo- 
leczniczym w Langenhornie”; „Skierowany [do zakładu] w 1935 roku przez sąd 
krajowy w Hamburgu z powodu przestępstwa przeciwko moralności popełnionego 
w stanie niepoczytalności”; „W 1939 roku z powodu różnych kradzieży z włamaniem 
popełnionych w stanie niepoczytalności skierowany [do zakładu] przez sąd 
rejonowy w Hamburgu, nosi się z zamiarem ucieczki”; „W 1937 roku skierowany [do 
zakładu] przez sąd rejonowy w Hamburgu z powodu gwałtu homoseksualnego 
popełnionego w stanie niepoczytalnosci”; „Niebezpieczny chory umysłowo, 
wielokrotnie wcześniej karany”; „Aresztowany w 1936 roku z powodu usiłowania 
zabójstwa, następnie z powodu niepoczytalności skierowany do Langenhornu”; 
„Z powodu niepoczytalności umieszczony w Langenhornie, zastrzelił z pistoletu matkę 
i ciotkę”3*, 

Wśród pacjentów wysłanych w drugiej połowie wojny na śmierć do Hadamaru 
znaleźli się też przestępcy odtransportowani z więzienia w Hamburgu-Fuhlsbiittel przez 
zakład w Langenhornie, to znaczy więźniowie uznani za chorych psychicznie tylko po 
to, aby można ich było zamordować. 22 października 1942 roku w okólniku 
wydanym przez Ministerstwo Sprawiedliwości Rzeszy stwierdzono, iż „w stosunku do 
chorych psychicznie więźniów ustalona zostanie ostateczna regulacja prawna”; miejsce 
śmierci pokazuje, na jakie rozwiązanie się zdecydowano?”. 

Do obozów koncentracyjnych kierowano nie tylko pacjentów umieszczonych 
w zakładach psychiatrycznych przez sąd. Aby szczególnie niechcianych i uciążliwych 
chorych przenosić do obozów koncentracyjnych, wystarczała używana przez lekarzy 
niemieckich od 1943 roku diagnoza „psychopata” odpowiadająca socjologicznemu 
terminowi „aspołeczny”. Profesor Nitsche, kierownik medyczny Akcji T4, pisał do 
konsultanta Ottona Hebolda, że z powodu fałszywej interpretacji ustawy niektórzy 
pacjenci znaleźli się w zakładach opiekunczo-leczniczych, podczas gdy należało ich 
wysłać do obozu koncentracyjnego. W tym samym tonie instruował swoich ludzi 


w berlińskiej centrali Akcji T4: „W załączeniu przesyłam otrzymane dzisiaj dwa 
formularze meldunkowe z zakładu Gugging dotyczące Franza Janoschka i Erwina Langa 
z moją adnotacją odnoszącą się do przekazania [ich] policji w celu umieszczenia 
w Kz”. Żaden z tych pacjentów nie został skierowany do zakładu w Gugging sądownie, 
natomiast dyrektor placówki Erich Gelny zdiagnozował jednego jako „debilnego 
psychopatę”, a drugiego uznał za „małowartościowego umysłowo i pobudzonego” 
z „depresyjnymi reakcjami”. Na tej podstawie Nitsche podjął następującą decyzję: 
„Jako że żaden z tych przypadków nie wymaga leczenia psychiatrycznego, a oba 
jedynie przeszkadzają w zakładzie opiekuńczo-leczniczym i nie mogą być odpowiednio 
zabezpieczone, zakład w Gugging prosi o możliwie szybkie ich przeniesienie. Proszę 
o przyspieszone skierowanie sprawy do odpowiedniego komisariatu policji 
z podkreśleniem woli zakładu”**1. 

Ludobójczy program wymiaru sprawiedliwości dotyczył także więźniów zdolnych do 
pracy, co stało się przyczyną osobliwego konfliktu interesów: z jednej strony Himmler 
chciał takich ludzi produktywnie zamęczać pracą w swoich obozach koncentracyjnych 
i w miarę możliwości starał się unikać obciążenia niezdolnymi do pracy, chorymi czy 
niedołężnymi, a z drugiej — dyrektorzy zakładów opiekuńczo-leczniczych chcieli 
pozbyć się nieproduktywnych pacjentów, a zdolnych do pracy, często kryminalistów, 
zatrzymać jako wsparcie dla personelu. Powstałe zamieszanie dobrze ilustruje prośba 
dyrektora administracyjnego zakładu w Wiesloch z 19 marca 1943 roku skierowana do 
prokuratora generalnego w Karlsruhe: „Oprócz całej masy zakwaterowanych tutaj 
pacjentów aspołecznych i wymagających ścisłego nadzoru skierowanych [tu] na 
podstawie paragrafu 42 b [mamy także] pewną liczbę takich, którzy już od 
niepamiętnych lat dobrze się sprawdzają pod każdym względem i są ogromną pomocą 
dla zakładu. [...] Miejsca pracy wielu zatrudnionych w naszym zakładzie powołanych 
do Wehrmachtu zostały z dobrym skutkiem przejęte przez chorych skierowanych do nas 
na podstawie paragrafu 44 b kodeksu karnego Rzeszy”**. 

W gruncie rzeczy doszło do kolizji dwóch odmiennie ukierunkowanych programów 
mordowania. Działający już od pewnego czasu w sposób zdecentralizowany program 
„likwidacji istot niewartych życia” w coraz większym stopniu wymagał zatrzymania 
w zakładach pacjentów zdolnych do pracy, by pomagali utrzymywać sprawność 
ekonomicznej części przedsięwzięcia. Natomiast wdrażany przez Himmlera 
i Thieracka program „wyniszczenia poprzez pracę” miał na celu uzyskanie dobrych 
rezultatów produkcyjnych, co utrudniali ludzie poważnie chorzy, wycieńczeni fizycznie 
lub psychicznie. W konsekwencji doszło do sporu między ministrem sprawiedliwości 


Thierackiem a Herbertem Lindenem. Minister niechętnie ustąpił i skierował do 
odpowiedzialnych za system wykonywania kar prokuratorów generalnych następujące 
oświadczenie: „W wyniku najnowszych negocjacji z Wydziałem Zdrowia Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych Rzeszy”, to jest z Lindenem, uznaje się „za nieważne” 
zarządzenie, aby sporządzić listy przeznaczonych do przeniesienia ludzi umieszczonych 
w szpitalach psychiatrycznych w ramach środka zabezpieczającego**. Lindenowi 
udało się przeforsować swoje stanowisko. Ministerstwo Sprawiedliwości Rzeszy 
miało zapowiedzieć „nowo sporządzone listy” objętych środkiem zabezpieczającym 
osób, które „z psychiatrycznego punktu widzenia nadają się do przekazania policji”. 
W uzupełnieniu dodano: „Również i te nowe listy nie są w sumie ostateczne. [...] 
Z przekazania policji wyłączeni [zostają pacjenci] wykonujący w zakładach 
opiekuńczo-leczniczych lub na ich terenie ważne prace, w przypadku których byłoby 
niemożliwe lub bezcelowe zatrudnienie innej siły roboczej”374. 

Miesiąc później Linden powiadomił dyrektorów zakładów o swoim sukcesie 
negocjacyjnym i przyznał im nowe uprawnienia, zgodnie z którymi w ich gestii leżało 
teraz „decydowanie o tym”, czy dany pacjent ma zostać przeniesiony. Poza tym 
zrezygnowano z prowadzenia w przyszłości centralnej kontroli. Na mocy tych 
uprawnień dyrektor zakładu w Wiesloch mógł zatrzymać zdolnych do pracy 
kryminalistów, a tych, których uznał za przewlekle chorych, niezdyscyplinowanych lub 
niedołężnych — wysłać na śmierć do Hadamaru**. 

„Z powodu aktualnego zapotrzebowania proszę o przesłanie pełnego wykazu 
wszystkich znajdujących się w pana okręgu domów pracy i innych placówek służących 
zakwaterowaniu elementów aspołecznych i _ antyspołecznych” - pisał 
8 marca 1941 roku Werner Blankenburg do kierownictw wszystkich okręgów. Chciał 
dowiedzieć się więcej na temat liczby i rodzaju pacjentów oraz zwierzchnictwa 
domów pracy, a zwłaszcza: „czy z braku innych możliwości zakwaterowania znajdują 
się tam także nienadające się do dalszego leczenia przypadki chorób umysłowych oraz 
idiotyzmu”**, 


Rummelsburg — kwestionariusz dla obcych wspólnocie 


Domy pracy istniały wówczas we wszystkich regionach kraju; przebywali w nich 
żebracy, prostytutki, mężczyźni niepłacący na utrzymanie rodzin, drobni złodzieje, 
włóczędzy, bezdomni, pijacy i nieroby, których nazywano osobnikami do poprawy 
i kierowano do tych placówek, by poddać wychowaniu przez pracę. O ile się orientuję, 
z inicjatywy Blankenburga nie wynikło początkowo zbyt wiele, ale w styczniu 
1942 roku organizatorzy Akcji T4 zrobili kolejny duży krok naprzód. Odwiedzili dom 


pracy w Berlinie-Rummelsburgu nie tyle w ramach inspekcji, ile by poddać 
osadzonych dobrze przygotowanemu sprawdzianowi według kryterium „niewart życia, 
ale jeszcze zdolny do pracy”. Początek obszernego kwestionariusza wypełniła za 
każdego osadzonego sekretarka Ingeborg Seidel. Za pośrednictwem urzędu pracy we 
Frankfurcie nad Menem dostała posadę w zakładzie w Hadamarze, następnie 
przeniesiono ją do centrali w Berlinie, a jesienią 1941 roku „do kierownictwa domu 
pracy w Rummelsburgu”, gdzie, jak zeznała w 1946 roku, „opracowywano akta, które 
miały przygotować likwidację tak zwanych elementów aspołecznych”**". 

12 lub 13 stycznia 1942 roku w Rummelsburgu pojawiła się komisja konsultantów, 
do której zaproszono doktora Herberta Lindena (Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 
Rzeszy), doktora Hansa Hefelmanna (kancelaria Fiihrera), profesora Heinricha 
Wilhelma Kranza (specjalistę od eugeniki i badacza zachowań aspołecznych 
z Giessen), profesora Karla Metzgera (specjalistę od higieny rasowej z Drezna), 
Ursulę Knorr (biolożkę kryminalną), doktora Hermanna Vellgutha (głównego radcę 
medycznego z Wiednia), doktora Erwina Jekeliusa (byłego dyrektora zakładu leczenia 
odwykowego alkoholików w Wiedniu), profesora Roberta Rittera (badacza Cyganów 
i biologa kryminalnego Urzędu Policji Kryminalnej Rzeszy) oraz profesora Hansa 
Heinzego (konsultanta Akcji T4 i psychiatrę)?^®. 

Do komisji należeli zatem psychiatrzy, którzy od lat zajmowali się „zwyrodniałym 
charakterem” (Heinze), czołowi biolodzy kryminalni (Kranz, Metzger, Ritter i Knorr) 
i organizatorzy ludobójstwa (Hefelmann i Linden). Z centrali Akcji T4 zaproszeni 
zostali także psychiatra Paul Nitsche i dyrektorzy zakładów opiekuńczo-leczniczych 
Gerhard Wischer i Robert Miiller. Członkowie komisji oceniali osadzonych na 
podstawie nowo powstałego kwestionariusza dla obcych wspólnocie. Na samej górze 
formularza był „numer bieżący”, następnie „nazwa obozu itd.”, w tym przypadku nazwa 
domu pracy, potem miejscowość. Dopiero poniżej znajdowała się rubryka z danymi 
osobistymi, włącznie ze stanem cywilnym, liczbą dzieci ślubnych i nieślubnych, 
wyznaniem, rasą, przynależnością państwową, udziałem w wojnie w charakterze 
żołnierza frontowego i ewentualnym statusem inwalidy wojennego. 

W kwestionariuszu znajdowały się ponadto pytania o instytucję ponoszącą koszty, 
„Stosunki z najbliższymi”, zawód i „częstość zmian miejsca pracy”, „powód 
skierowania” i „instytucję kierującą”, a po nich rubryki dotyczące „obciążeń 
rodzinnych”, „pobytu w zakładzie opiekuńczo-leczniczym”, karalności, alkoholizmu, 
uprawiania żebractwa, sutenerstwa, nierządu itp., a także „zachowania w zakładzie”. 
Na podstawie tych danych po krótkim spotkaniu z osadzonym konsultanci mieli 
sformułować prognozę i odpowiedzieć na pytania o „ewentualną późniejszą 


przydatność społeczną”, „możliwość zwolnienia”, „stan fizyczny”, „uzaleznienia” 
i „popęd seksualny”349, 

Chodziło o próbną ewidencję, której celem miało być ustalenie podobieństw i różnic 

między osadzonymi, stworzenie możliwie jednolitych kryteriów na użytek przyszłych 
inspekcji i prawdopodobnie uściślenie pytań w kwestionariuszu. Doktor Erich Straub, 
jeden ze współpracowników Nitschego, zanotował w swoim Bericht iiber die Arbeiten 
in Rummelsburg [Raport o pracach w Rummelsburgu]: „Na temat wszystkich 
skierowanych do tego badania osadzonych wypełniono formularze meldunkowe 
w przepisanej formie; do celów całościowej ewidencji sporządzono na podstawie kart 
obecności spis wszystkich przebywających w zakładzie w dniu trzynastym miesiąca 
i porównano go z wypełnionymi formularzami meldunkowymi. W ten sposób 
zagwarantowano, iż wszyscy osadzeni zostali zarejestrowani. Liczby sporządzonych 
formularzy meldunkowych wynosiły: kobiety 449; mężczyźni 975. Z ogólnej liczby 
mężczyzn 35 nie można było przebadać, ponieważ z powodu zagrożenia epidemią 
odbywali kwarantannę. Przebadanie tych 35 trzeba było odłożyć na później. Założone 
dla nich formularze znajdują się u lekarza zakładu w Rummelsburgu”*50. 14 lutego 
konsultanci zakończyli „medyczne oględziny w Rummelsburgu” >". 
Tę próbną ewidencję poprzedziła analiza ekonomiczna dotycząca funkcjonowania 
domu pracy. Przeprowadził ją inspektor administracyjny Ludwig Trieb, który 
w centrali Akcji T4 odpowiadał za racjonalizację systemu zakładów opiekuńczo- 
leczniczych. 17 grudnia 1941 roku Trieb zakończył swój raport następującym 
podsumowaniem: „Zakład ten prowadzony jest w ramach projektu finansowanego 
z budżetu miasta Berlina »powszechnej opieki społecznej«. Jako koszty 
zakwaterowania przewidziano: na przypadki opieki społecznej 1,75 RM na dzień, 
osoby przebywające w domach pracy pod zarządem wymiaru sprawiedliwości 1,50 
RM na dzień, organizacje pomocy społecznej 1,75 RM na dzień”. 

Według ewidencji Trieba dom pracy w Rummelsburgu zamieszkiwało pod koniec 
1941 roku około sześciuset mężczyzn uchylających się od płacenia na utrzymanie 
rodziny, czterystu pięćdziesięciu niezdolnych do pracy żebraków, ośmiuset mogących 
pracować włóczęgów, bezdomnych lub żebraków oraz pięćdziesięciu pacjentów na 
oddziale szpitalnym — w sumie dwa tysiące skierowanych do resocjalizacji. W celu 
dokonania analizy Trieb podzielił osadzonych na trzy grupy pod względem ich 
produktywności i wartości prac, do których mieli zostać wyznaczeni. 

Pierwszą grupę scharakteryzował w swoim raporcie następująco: „Wykonywane 
będą niniejsze prace: obieranie kartofli, wyplatanie lin, darcie pierza, sortowanie 


metali, szmat, makulatury itp.; w tych przypadkach używane będą przede wszystkim 
osoby niezdolne do pracy w liczbie 450 z tak zwanych budynków strzeżonych”. Osoby 
z grupy drugiej, pracujące w warsztatach zakładu, Trieb umieścił na skali od 
„wartosciowych” do „godnych uznania”. Byli to osadzeni zatrudnieni w stolarni, 
warsztacie szewskim i krawieckim, w ogrodzie, w warsztacie ślusarskim, murarskim, 
malarskim i tapicerskim, w maszynowni i piekarni, jako sprzątacze domu i lazaretu, 
w kuchni, pralni i szwalni. Podobnie — jako „wartościowe” — Trieb ocenił zajęcia 
grupy trzeciej, do której należały komanda robocze pracujące w lasach miejskich, 
kotłowniach, elektrowniach i na cmentarzach, a także wypożyczane firmom prywatnym. 

Na podstawie kalkulacji ekonomicznych Trieb doszedł do wniosku, iż należy 
ograniczyć liczebność grupy roboczej numer jeden i zracjonalizować wewnętrzną 
organizację pracy: „Grupa robocza 1: może zostać odpowiednio pomniejszona. Resztę 
trzeba przesunąć do prac o podwyższonej wydajności. Także racjonalizacja trybu prac 
powinna wprowadzić pewną równowagę. Grupa robocza 2: może zostać pomniejszona 
w ograniczonym zakresie. Także i tutaj możliwa jest jeszcze pewna kompensacja 
poprzez wyraźny podział pracy i racjonalną jej organizację. Grupa robocza 3: musi 
zostać zachowana, dopóki na rynku pracy nie pojawi się jakiś ersatz lub inna forma 
kompensacji. Obecnie nieodpowiedzialne byłoby wprowadzanie większych zmian 
w składach komand miejskich. Ani miasto Berlin, ani zakłady gospodarki wojennej 
i innych istotnych branż nie zniosłyby ich likwidacji. Kiedy tylko pojawi się niezbędna 
konieczność, aby wprowadzić większe zmiany w składzie komand miejskich, należy 
podjąć próby ograniczenia kompensacji w grupie 2732. 

Z, myślą o zwiększeniu wydajności przedsiębiorstwa Trieb zaproponował 
„zmniejszenie liczby” podopiecznych domu pracy o kilkaset osób. Dlatego w styczniu 
1942 roku odbyła się opisana wyżej próbna ewidencja. W aktach Nitschego pod datą 
11 kwietnia znajduje się odręczna notatka na temat jej rezultatu. Wynika z niej, iż w 314 
przypadkach konsultanci jednogłośnie opowiedzieli się za zamordowaniem. 
Z, pozostałych 765 osób każda została uznana za „niewartą życia” przynajmniej przez 
jednego z konsultantów "3. 

Z tego, co wiem, inspekcja przeprowadzona w Rummelsburgu w styczniu 1941 roku 
nie miała bezpośrednich konsekwencji dla podopiecznych placówki. Według stanu 
wiedzy z 2012 roku nie ma żadnych przesłanek przemawiających za tym, iż 
pełnomocników Akcji T4 wysłano później do innych domów pracy, aby oceniali 
i kwalifikowali ludzi do zabicia. To, że oceniano wartość życia osób umieszczonych 
w Rummelsburgu w celu resocjalizacji, jest jednak dowodem istnienia pewnej 
tendencji, pokazuje bowiem, co w latach 1942—1945 w coraz większym stopniu 


wpływało na praktykę ludobójstwa, i to, co mogłoby przynieść niemieckie zwycięstwo 
w tamtej wojnie. 


Socjolodzy, urzędnicy, pracownicy socjalni i przedstawiciele organizacji opieki 
socjalnej używali terminu „obcy wspólnocie”, tak jak dzisiaj mówi się o ludziach 
z marginesu, dewiantach czy osobach społecznie niedopasowanych. Powstała 
w 1940 roku Ustawa o traktowaniu obcych wspólnocie, która wprawdzie nie weszła 
w życie, ale została opublikowana w książce Die Gemeinschaftsunfihigen*** 
[Niezdolni do życia we wspólnocie], zawierała zwięzłą definicję. Obcy wspólnocie 
jest każdy, „kto swoją osobowością i sposobem życia, zwłaszcza w wyniku 
wyjątkowego upośledzenia umysłowego lub ze względu na wypaczony charakter, nie 
jest w stanie własnymi siłami sprostać minimalnym wymogom wspólnoty 
narodowej”3>. Charakterystyczne dla takich osób miało być wyuzdanie, skłonność do 
przemocy fizycznej, alkoholizm, unikanie pracy i wszelkie formy życiowego 
nieuporządkowania; dlatego zaliczono do tej kategorii żebraków, ludzi niepłacących na 
utrzymanie rodziny, złodziei, oszustów, przestępców, prostytutki, włóczęgów z terenów 
wiejskich i miejskich, siejących zgorszenie pijaków i bezdomnych. 

Latem 1940 roku Ministerstwo Spraw Wewnętrznych Rzeszy wydało sformułowane 
przez Herberta Lindena Richtlinien über die Beurteilung der Erbgesundheit 
[Wytyczne oceny zdrowia dziedzicznego], na podstawie ktörych Niemcy (Aryjczycy) 
mieli zostać w przyszłości podzieleni na cztery kategorie: osoby aspołeczne; osoby do 
zaakceptowania; przeciętni obywatele; osoby szczególnie wartościowe pod względem 
biologiczno-dziedzicznym. W myśl tego rozporządzenia aspołecznym nie przysługiwała 
żadna pomoc materialna*>, Co to oznacza w praktyce, wyjaśniały wydane przez 
Ministerstwo Finansów w marcu 1941 roku przepisy na temat zapomóg dla dzieci. Od 
tego momentu państwo miało na celu wyłącznie „wspieranie zdrowych, godnych życia 
we wspólnocie rodzin niemieckich” i dążyło do wyrugowania „myśli o dobroczynności 
i pomocy społecznej”. Aby zapobiec łagodniejszemu interpretowaniu tego przepisu, 
definitywnie zakazano udzielania jakichkolwiek zapomóg finansowych dla dzieci 
i innej pomocy „rodzinom aspołecznym”, czyli obcym wspólnocie w rozumieniu 
Richtlinien über die Beurteilung der Erbgesundheit. To samo dotyczyło „dziecka 
samotnej kobiety, którego ojciec nie jest znany”, oraz ojca, „który nie gwarantuje 
zgodnego z przeznaczeniem użycia zapomogi dla dzieci”**7, 

Socjologicznej kategorii „obcy wspólnocie” odpowiadała medyczna kategoria 
„psychopatyczny”. Decyzja o tym, kto podpada pod te kategorie jako chwiejny, 
upośledzony psychicznie, chorobliwie żądny uznania, labilny pod względem nastrojów, 


niepewny siebie, kłótliwy lub zboczony seksualnie, leżała w gestii Hansa Heinzego, 
zdeklarowanego i praktykującego zwolennika eutanazji, który w 1942 roku 
w kilkutomowym Handbuch der Erbkrankheiten [Podręcznik chorób dziedzicznych] 
opublikował artykuł pod tytułem Psychopathische Persónlichkeiten [Osobowości 
psychopatyczne]. Powołując się, jak należało, na Herberta Lindena, stwierdzał tam: 
„Prostytucja, włóczęgostwo i zawodowa przestępczość są według Lindena 
zachowaniami, które bezwarunkowo uzasadniają uznanie niezdolności do małżeństwa. 
Autor wymienia także stręczycielstwo i tak zwany pauperyzm z przyczyn endogennych. 
Według [psychiatry Ernsta] Riidina za niezdolnych do zawarcia małżeństwa należy, 
rzecz jasna, uważać psychopatycznych skazanych, tak zwanych urodzonych przestępców 
i wrogów społeczeństwa, czyli kanciarzy, oszustów, hochsztaplerów i geszefciarzy, 
histeryczne kanalie, wyraźnie rozchwianych i w związku z tym aspołecznych 
psychopatów, ciężko chorych umysłowo, a wśród nich zwłaszcza ludzi o poważnych 
nieuleczalnych wrodzonych skłonnościach przestępczych, poza tym prostytutki 
z nawyku, sutenerów, ludzi praktykujących nałogowo i z nawyku homoseksualizm oraz 
niedające nadziei na poprawę osoby notorycznie unikające pracy”. 

W czasach, kiedy powstał ten artykuł, Heinze codziennie wystawiał diagnozy 
kierujące ludzi na śmierć i sporządzał w Rummelsburgu próbne akty zgonu. Dlatego 
wiele przemawia za tym, iż kiedy pisał o przymusowej sterylizacji, miał na myśli 
fizyczną likwidację. Domagał się jej „pilnie” dla „aspołecznych recydywistów 
i kryminalnych psychopatów, których dziedziczne zwyrodnienie charakteru może być 
odczytane z historii rodziny”, oraz dla „elementów narodowych mających skłonność do 
pasożytnictwa”. „Miejmy nadzieję — zapalał się — że po wojnie zwalczanie względnie 
wytrzebianie podludzi za pomocą specjalnie dobranych środków uznane zostanie za 
kolejny wielki czyn i dorówna już dokonanym”*"*. 

Przymusową sterylizację jako środek biopolityczny przewidziano także w projekcie 
Ustawy o traktowaniu obcych wspólnocie i w przygotowywanej w związku z nią akcji 
propagandowej, ale wraz z rozpoczęciem wojny ten aspekt dbałości o tak zwane 
zdrowie dziedziczne szybko stracił na znaczeniu, ponieważ wymagał zbyt wielu 
zasobów medycznych, które teraz były potrzebne gdzie indziej. Od jesieni 1939 roku 
tych, którzy mieliby zostać przymusowo wysterylizowani, zabijano. W listopadzie 
1940 roku Ministerstwo Spraw Wewnętrznych Rzeszy — po raz kolejny z inicjatywy 
Lindena — wprowadziło jednak w życie, na mocy tajnego rozporządzenia, jeden krótki 
zapis planowanej ustawy. Dotyczył on „przerywania ciąży [w przypadkach], w których 
z dużym prawdopodobieństwem można przyjąć, iż urodzenie kolejnych dzieci jest 
niepożądane”. W wypadku ciężarnych kobiet, które zakwalifikowano jako chore 


dziedzicznie (lub jeśli jako takiego zakwalifikowano ich partnera), aborcja była 
dozwolona już od 1935 roku; po zabiegu kobiety takie sterylizowano. Podczas gdy 
przerywanie ciąży u zdrowych i pasujących do wspólnoty kobiet aryjskich było surowo 
zabronione, rozporządzenie z listopada 1940 roku dopuszczało aborcję do szóstego 
miesiąca, jeżeli potomstwo było niepożądane z punktu widzenia interesu społecznego. 
Na mocy „specjalnego pełnomocnictwa”, którego Hitler rzekomo udzielił ustnie swoim 
zaufanym współpracownikom Brandtowi i Bouhlerowi, podjęto w kancelarii Führera 
decyzję o legalizacji aborcji „ze względu na wskazania eugeniczne, rasowe 
i etyczne”*>9, 


Sposób, w jaki Hitler udzielił czy zamierzał udzielić tego pełnomocnictwa, sam 
w sobie nie ma większego znaczenia, ale uznałem, że warto o nim wspomnieć 
z ogólniejszych powodów. Za dotyczące aborcji tajne rozporządzenie przedstawione 
odpowiednim instancjom 19 listopada 1940 roku na zewnątrz odpowiadało 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych Rzeszy (Linden). Podstawę prawną stanowiło 
„Specjalne pełnomocnictwo Führera”. 16 kwietnia 1941 roku minister sprawiedliwości 
chciał zobaczyć ten dokument i poprosił Lindena o „przekazanie [jego] treści”. 24 maja 
Linden odpowiedział wymijająco: „Treść pełnomocnictwa nie jest znana Ministerstwu 
Spraw Wewnętrznych Rzeszy. [Pełnomocnictwo] znajduje się pod kluczem 
u Reichsleitera”. 24 września Roland Freisler, podsekretarz stanu w Ministerstwie 
Sprawiedliwości, naciskał na spotkanie z odpowiedzialnymi za tę sprawę 
przedstawicielami Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy oraz kancelarii Fiihrera. 
„W ramach przygotowania — pisał — chciałbym poznać treść rozporządzenia, na którym 
opiera się cała procedura”. Do spotkania, którego się domagał, doszło czternaście 
miesięcy później, 26 listopada 1941 roku. W Ministerstwie Sprawiedliwości 
sporządzono potem następującą notatkę: „Kancelaria Fiihrera wychodzi z założenia, iż 
nie jest to najlepszy moment do przedkładania Fiihrerowi prośby o sporządzenie 
pisemnej wersji tego pełnomocnictwa. Nie ma żadnych wątpliwości, iż Fiihrer obstaje 
przy nim”30, 

Ta wymiana korespondencji jest może niezbyt istotna, ale zachowanie Fiihrera 
i kanclerza Rzeszy wydaje się znaczące z historycznego punktu widzenia. Jeżeli Hitler 
nie chciał formalnie zatwierdzić takiej marginalnej kwestii, to wydaje się 
nieprawdopodobne, aby kiedykolwiek wydał pisemny rozkaz wymordowania 
europejskich Żydów. Tego typu dokumenty z pewnością zawężałyby pole jego 
działania, ponieważ ograniczałyby odpowiedzialność współsprawców. Polityka 
zbrodni wymaga wspólników w spisku, a nie odbiorców rozkazów. Wydaje mi się, iż 


z perspektywy czasu Hitler uznał bardzo nieformalne i dopiero pod naciskiem 
Ministerstwa Sprawiedliwości Rzeszy wydane na piśmie pełnomocnictwo do 
„udzielenia eutanazji” za błąd i właśnie dlatego nie zgodził się wydać pisemnego 
pełnomocnictwa w sprawie społecznie dopuszczalnych wyjątków od bezwzględnego 
zakazu aborcji — zwłaszcza kiedy prosili o to prawnicy. 


Wnioski o aborcję rozpatrywali podlegający Viktorowi Brackowi pracownicy 
Komitetu Rzeszy. Jako jedyny konsultant występował przodujący w zabijaniu dzieci 
pediatra Ernst Wentzler. 

W ciągu pierwszych dziesięciu miesięcy po wprowadzeniu rozporządzenia 
w sprawie aborcji Komitet Rzeszy zaakceptował pięćdziesiąt trzy wnioski, 
a sześćdziesiąt jeden odrzucił. Oczywiście decyzje były różnie umotywowane. Na 
przykład żona jednego z Kreisleiterów usiłowała uniknąć konsekwencji zdrady 
małżeńskiej, wskazując na fakt, iż zaszła w ciążę w stanie całkowitego upojenia 
alkoholowego spowodowanego bardzo poważnymi czynnikami  biologiczno- 
dziedzicznymi. Wniosków z tego typu uzasadnieniami wpływało sporo, co sprawiło, że 
decyzje coraz częściej były odmowne. 

Ważnym aspektem ataku na prawa tych, którzy otwarcie negowali zasadę, że 
„porządek musi być”, były zawarte w tajnym rozporządzeniu kryteria: 
„małowartościowy charakter?” i  „recydywa kryminalna”. Wszystkie sześć 
uzasadnionych w ten sposób wniosków zaakceptowano. 

Na przykład we wniosku złożonym przez Hermanna Vellgutha, dyrektora medycznego 
miasta Wiednia, znalazło się między innymi następujące stwierdzenie na temat rodziny 
Marie F.: „Z pięciorga dzieci małżeństwa F. troje wykazuje już teraz wyraźne objawy. 
[...] Podsumowując, należy stwierdzić, iż dziecko będące obecnie w drodze jest 
obciążone dziedzicznie aspołecznym i psychopatycznym ciężkim alkoholizmem ojca. 
Mimo iż Marie F. nie cierpi na chorobę dziedziczną w rozumieniu Ustawy 
o zapobieganiu obciążonemu dziedzicznie potomstwu z chorobami dziedzicznymi, 
a także nie wykazuje żadnych objawów chorobowych, które uzasadniałyby przerwanie 
ciąży z powodów zdrowotnych, to jednak narodziny kolejnego dziecka małżeństwa F. 
należy uznać za niepożądane”. Viktor Brack zezwolił na przerwanie ciąży 
i zaproponował dwa warianty likwidacji męża: „Jako że nadal zamierzam wydać 
decyzję o skierowaniu męża do obozu koncentracyjnego, proszę o informację, czy jest 
ono wskazane także według Panów mniemania, czy też z powodu swojego stanu 
umysłowego F. wymaga stałej opieki w zakładzie”. 

Komitet Rzeszy zaczął zezwalać na zabijanie niepożądanych dzieci już przed 


narodzeniem. O tym, jak daleko może sięgać aborcja „istot niewartych życia”, 
decydował Brack, na swój sposób nawoływał jednak do zachowania czujności: 
„W przypadkach, w których przerwanie ciąży nie zostanie dozwolone prawnie, istnieją 
dodatkowe możliwości za pośrednictwem Komitetu Rzeszy, jeżeli dziecko urodzi się 
z chorobą dziedziczną” 31, 

Także w ludobójczej praktyce Komitetu Rzeszy coraz większą wagę zyskiwały 
„zachowanie społeczne” i „ogólna przydatność do życia”. Na podstawie takich 
kryteriów zabito na przykład siedemnastoletnią Gertrud N. z Kilonii. Gertrud od 
urodzenia cierpiała na jednostronny paraliż i epilepsję, mogła jednak chodzić, ataki 
miała rzadko i z powodzeniem skończyła szkołę pomocniczą. Nie wymagała opieki. 
Skierowano ją na oddział dziecięcy w Schleswigu-Stadtfeldzie i zamordowano ze 
względu na wywiad społeczny: „[Gertrud N.] była zawsze trudna, ale teraz jest 
bezczelna, nieposłuszna, w ogóle już się nie słucha, wychodzi wieczorami, wystaje 
przy barakach, późno wraca do domu, miała już stosunek płciowy w wieloma 
mężczyznami. Kiedy matka zamyka na klucz drzwi, aby [Gertrud] nie mogła wyjść 
wieczorem, to [dziewczyna] wrzeszczy i awanturuje się po całym domu, i natychmiast 
wychodzi, jak tylko ktoś otworzy drzwi, aby zobaczyć, co się z nią dzieje”°62, Jeżeli 
nie istniały czysto medyczne podstawy do zaaplikowania śmiertelnego zastrzyku, to 
psychiatrzy i lekarze z Komitetu Rzeszy oraz działający na drugim planie konsultanci 
przy uzasadnianiu zabójstw pomagali sobie diagnozami społecznymi. Potwierdzają to 
przypadki dzieci i nastolatków z oddziału dziecięcego w Ansbach: „Ojcem 
biologicznym był awanturnik i żołnierz Legii Cudzoziemskiej, w dodatku karany”. 
Albo: „Ojciec z zawodu właściciel budy jarmarcznej. [...] Matka dziecka wykazuje 
według analizy dokumentów charakterologiczne i etyczne defekty”. Albo: „Dziecko 
pozamałżeńskie. Poród dziecka normalny, terminowy. Matka przebywa obecnie 
w więzieniu (pracownica socjalna do spraw młodzieży pani Diithorn podaje, iż 
z powodu spółkowania z jeńcami wojennymi). Babka pochodziła z rodziny 
cygańskiej”. Albo: „Diagnoza: wrodzone zawansowane upośledzenie z cechami 
aspotecznymi”. Zakwalifikowany w ten sposób piętnastoletni chłopiec chodził do 
szkoły pomocniczej w zakładzie w Kaufbeuren, usiłował stamtąd uciec i dlatego został 
wysłany do Ansbach. Ostatnie dwa wpisy na jego temat brzmią następująco: 
„20.08.1944: podejmuje czynności natury seksualnej z młodymi dziewczynami na 
oddziale, musi z tego powodu być izolowany. 27.08.1944: przed kilkoma dniami 
zachorował na zapalenie płuc, w wyniku czego zmarł w dniu dzisiejszym” 33, 

Innego chłopca zwolniono w wieku siedemnastu lat z Wehrmachtu i skierowano do 


zakładu opiekuńczo-leczniczego w Brandenburgu--Görden. Jego matka otrzymała 
stamtąd następującą wiadomość: „Niestety na temat zachowania Pani syna Manfreda 
nie mam wiele pozytywnego do zakomunikowania. Podejmowane przez nas wysiłki 
[w celu] ponownego zintegrowania go ze wspólnotą na oddziale zakończyły się 
całkowitym niepowodzeniem. [...] Z tego powodu nie pozostaje nic innego, jak dalsza 
izolacja. Być może niebawem będzie mógł znowu do Pani napisać. Obecnie z wyżej 
wyrmienionych powodów nie możemy mu na to pozwolić”. Wkrótce potem chłopca 
przeniesiono do Ansbach i tam zamordowano na początku 1945 roku. 


„Aspołeczni gruźlicy” w Stadtrodzie 


„Nazwa »Stadtroda« stała się nie tylko w Niemczech, ale w całym cywilizowanym 
świecie, symbolem długo oczekiwanego zerwania ze słabowitą i humanitarną 
przeszłością” — napisał w 1939 roku jeden z lekarzy w opublikowanym 
w narodowosocjalistycznym czasopiśmie lekarskim „Ziel und Weg”! artykule 
o „walce z epidemią gruzlicy”°°*. Cztery lata później w „Der Öffentliche 
Gesundheitsdienst” inny lekarz uznał za wskazane, aby w każdym okręgu niemieckim 
istniał taki zakład jak w Stadtrodzie, placówka ta działa bowiem „jak rózga w pokoju 
dziecinnym”?6®, W tym tak chwalonym zakładzie opiekuńczo-leczniczym dla chorych 
psychicznie w pobliżu Jeny znajdował się także oddział dla „aspołecznych” gruźlików, 
których kierowano tam przymusowo. Pod koniec 1941 roku utworzono jeszcze jeden 
oddział, na którym zabijano upośledzone dzieci, a później także chorych robotników 
przymusowych z zagranicy. W jaki sposób chorzy na gruźlicę zostali włączeni do akcji 
eutanazyjnej? 

Na początku rządów narodowosocjalistycznych za zwalczanie epidemii środkami 
policyjnymi poszczególne kraje związkowe odpowiadały we własnym zakresie. 
W 1938 roku weszło w życie ogólnokrajowe rozporządzenie w sprawie walki 
z chorobami zakaźnymi. W paragrafie pierwszym oprócz siedmiu od dawna objętych 
obowiązkiem zgłaszania chorób zagrażających ogółowi (takich jak dżuma, cholera czy 
ospa) znalazły się dwadzieścia dwie inne, w tym krztusiec, choroba Heinego-Medina, 
szkarlatyna i gruźlica (Tbc). Rozporządzenie zobowiązywało „każdą osobę zajmującą 
się zawodowo opieką lub leczeniem chorych” do zgłaszania tych chorób 
odpowiedniemu urzędowi zdrowia w ciągu dwudziestu czterech godzin od wykrycia. 
Także ojcowie rodzin, właściciele mieszkań i lekarze dokonujący sekcji zwłok musieli 
o nich meldować. Odebrawszy zgłoszenie, lekarz urzędowy miał zawiadomić 
miejscową policję. W ramach „środków ochronnych” rozporządzenie pozwalało na 
„poddanie osób cierpiących na choroby zakaźne izolacji lub obserwacji”. Jeżeli chory 


odmawiał, mógł zostać umieszczony przez policję w „odpowiednim zakladzie”*®®, 


Przepisy te sformułowano nie z myślą o małych dzieciach chorych na krztusiec czy 
o kwarantannie w przypadku epidemii polio, lecz w związku z bardzo 
rozpowszechnioną gruźlicą płuc. W tamtym czasie prątkiem gruźlicy co roku zarażało 
się około dziewięćdziesięciu tysięcy Niemców; byli to przeważnie ludzie ubodzy, 
zmuszeni żyć i pracować w złych warunkach. Specjaliści zdawali sobie także sprawę, 
że liczba zachorowań wzrośnie, jeżeli wojna się przedłuży, ponieważ braki 
w wyżywieniu i ciasnota w koszarach, okopach i schronach przeciwlotniczych 
zwiększą ryzyko zarażenia. Przed odkryciem penicyliny gruźlicę starano się leczyć lub 
hamować wielomiesięcznymi bardzo drogimi i rzadko kończącymi się sukcesem 
kuracjami świeżym powietrzem w sanatoriach. W stadium zaawansowanym, zwanym 
wówczas galopującymi suchotami, choroba była wyjątkowo zaraźliwa; w statystykach 
przyczyn zgonów znajdowała się na jednym z pierwszych miejsc. 


Wzór dla wprowadzonego w 1938 roku rozporządzenia stworzono w Turyngii 
w 1930 roku. Od tamtego czasu w poszczególnych krajach związkowych wprowadzano 
przepisy umożliwiające przymusową izolację chorych na gruźlicę; pierwszy „zamknięty 
oddział aspołecznych gruźlików otwartych” w Niemczech utworzono w 1934 roku 
w zakładzie psychiatrycznym w Stadtrodzie na tej właśnie podstawie**'. Pojęcie 
„aspołecznych gruźlików otwartych?” nie zostało narzucone lekarzom przez Hitlera, 
ukuli ten termin sami podczas konferencji medycznej na wyspie Norderney 
w 1931 roku®®®, 

Dyrektorami zakładu w Stadtrodzie byli dwaj lekarze, którzy z ogromnym zapałem 
uczestniczyli w morderstwach eutanazyjnych. W latach 1933—1939 placówką kierował 
Berthold Kihn, późniejszy profesor zwyczajny psychiatrii i neurologii w Jenie, 
w latach 1939-1945 kierownikiem zakładu był Gerhard Kloos**9. Po 1945 roku Kihn 
został profesorem w Erlangen, a Kloos w Getyndze. W latach pięćdziesiątych 
i sześćdziesiątych wielu zachodnioniemieckich studentów uczyło się do egzaminów 
z książki Kloosa — wydany po raz pierwszy w 1944 roku podręcznik Grundriss der 
Psychiatrie und Neurologie [Zarys psychiatrii i neurologii] stanowił wygodne 
i przystępne źródło podstawowej wiedzy. W pewnym zakresie dotyczyło to również 
napisanego niegdyś przez Kloosa na zlecenie Sądu Zdrowia Dziedzicznego 
wprowadzenia do testu na inteligencję?” "0. 

Oddziałem dla przymusowo izolowanych gruźlików w Stadtrodzie kierował doktor 
Alfred Aschenbrenner. Podobnie jak Kloos publikował artykuły dotyczące „skutków” 
stosowanych przez siebie terapii. Początkowo zakład nie udzielał takim pacjentom 


żadnej pomocy medycznej, ponieważ w przypadku tych „antyspołecznych elementöw” 
każda terapia zakończyłaby się niepowodzeniem z powodu ich „nieodpowiedzialnej 
postawy życiowej”. Z czasem lekarze zaczęli zmieniać stanowisko w tej sprawie. 
Wielu podopiecznych, na przykład chore na gruźlicę prostytutki, zakwalifikowali jako 
„elementy przestępcze”, które „Świadomie szkodzą zdrowiu narodowemu” i dlatego 
„nieustannie będą łamać przepisy epidemiczno-higieniczne”; innych nazywali z kolei 
łaskawie „uczciwymi jednak rodakami”, którym wszakże brakuje Świadomości 
choroby. Do tej grupy zaliczali matki dużej liczby dzieci, „które z fałszywie 
rozumianego poczucia obowiązku [nie chciały] opuścić swojego pola działania 
w rodzinie”, oraz względnie „prostych, prymitywnych ludzi”, którzy „nie są złośliwi 
sami w sobie”. 

Do 1939 roku lekarze prowadzili w Stadtrodzie coś w rodzaju więzienia, które 
chorzy opuszczali tylko w trumnie. Za rządów Kloosa placówkę podzielono na dwa 
oddziały. Na jednym leżeli pacjenci, których diagnoza „dawała widoki na odkażenie 
oraz u których, ze względu na ich wartość społeczną, opłacało się stosowanie środków 
terapeutycznych”. Na drugim oddziale umieszczano tych, „w przypadku których 
leczenie nie wchodziło w rachubę z powodu stopnia zaawansowania choroby”. 
Aschenbrenner i Kloos nie robili „nic, aby powstrzymać nieuchronny przebieg tych 
chorób”? "1. 

W 1942 roku w artykule Zwangsunterbringung von  riicksichtslosen 
Offentuberkulósen [Przymusowa izolacja pozbawionych skrupułów chorych na otwartą 
gruźlicę]? Kloos wyodrębnił cztery grupy chorych. Czwartą, którą określił jako 
„złośliwą”, stanowili ludzie aspołeczni w ścisłym znaczeniu tego słowa. W 1940 roku 
Kloos wprowadził w stadtrodzkim zakładzie obowiązek ciężkiej pracy, z myślą 
wyłącznie o „analizie resztek zdolności do pracy skierowanych tutaj przymusowo 
chorych na płuca”. Kazał też wybudować w piwnicy cele więzienne, aby zamykać 
w nich „niepoprawnych mącicieli i rozrabiaczy”; w ciemności, o głodzie i chłodzie. 
Podkreślał, iż w ogóle nie zwraca uwagi na stan zdrowia „złośliwych” przypadków, 
i z dumą opowiadał o swoim „stopniowym systemie terapeutycznym”: „chorzy na 
gruźlicę o złych charakterach i społecznie zdeprawowani są trzymani na wyższych 
kondygnacjach zabezpieczonego budynku. [...] Osadzeni na tym oddziale otrzymują to 
samo wyżywienie, co chorzy umysłowo pacjenci zakładu. [...] nie są podejmowane 
absolutnie żadne działania, które mogłyby zasadniczo wpłynąć na nieuchronny przebieg 
ich choroby i przedłużyć ich w oczywisty sposób bezużyteczne dla wspólnoty 
narodowej zycie”?’3, 

„Dokładne informacje na temat przeszłości” stanowiące podstawę diagnozy 


„złośliwy? lekarze czerpali z kwestionariuszy, które wypełniała odpowiednia 
instancja. Zwięzłe odpowiedzi w tych formularzach „prawie zawsze” dawały 
„wystarczającą wiedzę na temat charakteru, społecznej wartości i zachowania 
skierowanego chorego pod względem epidemiczno-higienicznym”, jak napisał Kloos 
do jednego z zainteresowanych tą kwestią kolegów w okupowanej Polsce. Diagnozę 
stawiano na podstawie odpowiedzi na takie pytania jak: „Czy w rodzinie występowały 
przypadki chorób umysłowych lub psychopatii (epilepsji, upośledzenia umysłowego, 
alkoholizmu, niemoralnego stylu życia itp.)? Czy chory był karany? Kiedy? Dlaczego? 
Moralne prowadzenie się? Działalność komunistyczna?”>7*, 

Jeżeli Kloos i Aschenbrenner zawyrokowali, iż chory jest „aspołeczny”, 
przyspieszali jego śmierć zarówno biernie, jak i czynnie. Pacjentów „beznadziejnych”, 
jak opowiadał Kloos, „trzymano na marnym wyżywieniu”. Zdając sobie sprawę, iż 
„w takim przypadku przebieg choroby płuc, jak pokazuje doświadczenie, staje się 
negatywny”, Kloos regularnie zamykał „ewidentne nie do zniesienia przypadki w celu 
odbycia kar dyscyplinarnych [kar zaktadowych]” w „trzech specjalnie zabezpieczonych 
pomieszczeniach więziennych” w piwnicy. Odbywało się to na mocy specjalnego 
zezwolenia: „Pan Prokurator Generalny upoważnił nas do samodzielnego nakładania 
kar wynoszących pół roku”. Z, myślą o uśmiercaniu określonych pacjentów Kloos 
wydał także polecenie, by „w odniesieniu do wyjątkowych przestępców, którzy 
w przypadku poprawy stanu zdrowia czy wręcz wyleczenia choroby płuc będą znowu 
działali na szkodę wspólnoty narodowej”, zaostrzać „areszt karny poprzez pogorszenie 
wyżywienia (dieta kleikowa itp.)”°7°, 

Tak zwaną dietę kleikową Kloos stosował także u chorych psychicznie. Jak 
w obliczu sytuacji wojennej podkreślała Komisja ds. Gruźlicy w Rzeszy w 1943 roku, 
z medycznego punktu widzenia było oczywiste, iż do leczenia gruźlicy „niezbedne” jest 
przede wszystkim „wyżywienie o odpowiednim składzie i [w odpowiedniej] 
ilości”376. Dyrektor Kloos nakazywał jednak, aby ludziom, których uważał za 
społecznie niepożądanych, odbierano nie tylko urzędowe dodatkowe przydziały mięsa 
i nabiału, lecz także podstawowe wyżywienie. W ten sposób w Stadtrodzie męczono 
i zamordowano kilkuset pacjentów. Dlatego zakład miał ponurą sławę miejsca kaźni, 
co jednak stanowiło źródło sporej satysfakcji Aschenbrennera: „W niektórych 
przypadkach — mówił — [wystarczy] sama groźba przeniesienia do Stadtrody, aby 
skłonić chorych do odpowiedniego zachowania”?’”. 

16 października 1941 roku w Stadtrodzie miało miejsce posiedzenie grupy roboczej 
Terapia Robocza i Odseparowanie Komisji ds. Gruźlicy w Rzeszy. Kloos pozdrowił 
zgromadzonych kolegów i zaproponował, aby „w miejscu najstarszych doświadczeń 


w dziedzinie przymusowej izolacji chorych na otwartą gruzlice” wspólnie opracować 
wytyczne, które później miałyby obowiązywać w możliwie dużej liczbie tego typu 
zakładów. Przewodnictwo grupy roboczej objął doktor Gottlieb Stork, prezes 
Krajowego Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w Hamburgu. Uchwalone na spotkaniu 
tajne wytyczne zajęły siedemnaście stron i wkrótce zostały wprowadzone do 
wewnętrznego obiegu. Skupiały się na „odseparowaniu chorych na otwartą gruźlicę” 
i rozróżniały następujące cele odseparowania: „profilaktyczny”, „odstraszajacy”, 
„wychowawczy” i „terapeutyczny”. Należy podejmować wysiłki, napisano w tym 
dokumencie, aby chorzy w miarę możliwości sami się podporządkowywali, przymus 
„jako broń w walce z gruźlicą” powinien być stosowany tylko wyjątkowo, ale jeżeli 
już, „to z całą surowością”. Za „dokonanie terminowej ewidencji ludzi przeznaczonych 
do odseparowania” miały odpowiadać miejscowe poradnie przeciwgruźlicze”. 

W przypadku chorych „socjalnie łagodnych”, którzy mogli odzyskać zdolność do 
pracy, specjaliści z obradującej w Stadtrodzie grupy roboczej podkreślali konieczność 
udzielania różnorodnej pomocy. W kontekście „opieki pielęgniarskiej” domagali się 
„wyrozumiałego i ofiarnego oddania sióstr”. Natomiast w stosunku do „chorych 
niezdolnych do integracji ze wspólnotą lekarz powinien zaniechać wszelkich środków, 
które mogłyby powstrzymać nieuchronny przebieg gruźlicy”. Sformułowane przez grupę 
roboczą wytyczne oprócz pracy przymusowej zalecały także ograniczenie odwiedzin, 
kontrolę poczty, wstrzymanie wyżywienia oraz areszt i zawierały wypróbowane już 
w Stadtrodzie zalecenia szczególnego rodzaju: w przypadku czynnego oporu należy 
„natychmiast użyć broni palnej”, w związku z czym trzeba „wyposażyć personel 
pielęgniarski, a w razie konieczności także lekarza na oddziale męskim, w broń palną”. 

W wytycznych odnoszących się do „aspołecznych gruźlików” pojawia się 
zapożyczone ze specjalnej terminologii Akcji T4 sformułowanie „strukturyzacja 
gospodarczo-planowa”, a chorych określa się jako „anormalnych psychicznie”, co 
pozwalało przenosić ich na oddziały psychiatryczne, a więc wydawać na pastwę Akcji 
T4. Z tego powodu autorzy wytycznych zalecali przyłączanie oddziałów izolacyjnych 
dla „aspołecznych gruźlików” do zakładów psychiatrycznych, jak miało to miejsce 
w Stadtrodzie. W przypadku „ludzi skierowanych [do zakładu] przymusowo — 
twierdzili — chodzi w przeważającej części o osoby anormalne psychicznie, 
psychopatów itp., których leczenie i diagnoza ze społecznego i charakterologicznego 
punktu widzenia wymagają fachowej wiedzy psychiatrycznej i psychiatrycznego 
doświadczenia”. 

Wytyczne sformułowane w Stadtrodzie kończyły się apelem do odpowiedzialnego za 
ludobójstwo urzędnika Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy, czyli do Herberta 


Lindena*”?. Niemieccy lekarze prosili go o „nowe, w razie konieczności tymczasowe, 
możliwości zakwaterowania” dla „aspołecznych gruzliköw”. Tym samym 
przypieczętowano współpracę Komisji ds. Gruźlicy w Rzeszy z instytucjami 
zajmującymi się eutanazją. W 1943 roku w zmienionym formularzu meldunkowym 
Akcji T4 pod numerem dwudziestym czwartym znalazło się pytanie: „Aspołeczny? 
Wrogi wspölnocie?”. Pytanie numer dwadzieścia pięć dotyczyło podstaw prawnych 
przymusowego skierowania do zakładu. Pod numerem dwudziestym szóstym 
znajdowało się pytanie, czy w przypadku danej osoby ma miejsce „nieuleczalne 
fizyczne schorzenie”, a jeżeli tak, to jakie. Za pomocą tych pytań chciano 
wyselekcjonować „aspołecznych gruźlików”>80, 

W dokumentach dotyczących Akcji T4 wzmianki o nowym polu działalności 
pojawiają się już na początku 1942 roku. „Izolacja aspołecznych chorych na otwartą 
gruźlicę — czytamy — okazuje się w coraz większym stopniu konieczna. Przygotowana 
do tego celu liczba łóżek absolutnie nie pokrywa jednak zapotrzebowania”*81, 
W następnych miesiącach w co najmniej czterech zakładach psychiatrycznych 
utworzono oddziały specjalne dla „aspołecznych Tbc”: w Eichbergu pod 
Riidesheimem**%, w Tiegenhofie (Nowym Dworze Gdańskim)? pod Gnieznem, 
w zakładzie opiekuńczo-leczniczym Liineburg oraz w zakładzie Feldhof pod 
m°®*, We wszystkich tych placówkach, tak jak w Stadtrodzie, lekarze zabijali 
zarówno dorosłych chorych psychicznie, jak i upośledzone dzieci”°>. Z zakładem 
w Stadtrodzie wiąże się jeszcze jeden szczególny fakt: w lutym 1945 roku, wkrótce 
przed zajęciem zakładu przez wojska amerykańskie, stanowisko „kierownika obozu dla 
uchodźców” objął w nim szef administracyjny Komitetu Rzeszy, Hans Hefelmann, który 
sprowadzał tam bardzo szczególnych uchodźców — pracowników kancelarii 


Führera®®®, 


Graze 


Donosiciele, mordercy i prawdy szaleńców 


Jeżeli chodzi o dyrektora Kloosa i jego poprzednika Bertholda Kihna, należy jeszcze 
wspomnieć o trzech sprawach rzucających Światło na ówczesne stosunki polityczne 
i społeczne na peryferiach Jeny. W 1940 roku Kloos opublikował artykuł pod tytułem 
Uber den Witz der Schizophrenen [O śmieszności schizofreników]. W tamtym czasie 
firmy transportowe Akcji T4 odbierały również pacjentów ze Stadtrody, a Kloos 
domagał się, by szybko ich zabijać, zwłaszcza tych chorych na gruźlicę. W Uber den 
Witz der Schizophrenen opisywał spostrzeżenia, uczucia i lęki swoich pacjentów przez 
pryzmat zabawnych wydarzeń. 

„Nie jest pozbawiona »tragikomizmu« — pisał Kloos — sytuacja, w której 


schizofrenik podczas wizyty u autora tego artykułu pozdrawia go zawsze następującymi 
słowami: »Moje uszanowanie, panie wykałaczkowy, panie pożeraczu nieboszczyków, 
panie spocona lokomotywo i pożeraczu kałuży krwi«”. Inny pacjent życzył mu 
„wesołego rozkładu”, jeszcze inny nazywał samego siebie „nieboszczykiem”. 
Ordynator, któremu życzono „wesołego rozkładu”, wyjaśnia jednak w swoim artykule, 
iż tego typu wypowiedzi nie należy interpretować jako „niezłych dowcipów”. Nie o to 
mu chodzi. Chce, jak twierdzi, przeanalizować ogólne „poczucie humoru” swoich 
pacjentów. Dlatego opisuje wypowiedzi, które przez „ludzi zdrowszych i stojących 
wyżej umysłowo nie są uważane za normalne, a nawet nie są odbierane jako Śmieszne, 
ale przez chorych były właśnie jako takie formułowane”. Do tej kategorii zaliczył także 
i następujący „dowcip”: „Były nauczyciel, który w stolarni zakładu zajmował się 
robieniem trumien, zwrócił się do lekarza z następującą uwagą: »Widzi pan, panie 
radco medyczny, ja dostarczam trumny, a pan pasujące do nich ciata!«”. 

Kloos przytacza także następującą wypowiedź odnoszącą się do dnia codziennego 

w zakładzie w  Stadtrodzie: „Pozbawiony wrażliwości aspołeczny włóczęga 
(nieuleczalna schizofrenia) wskazał na człowieka w stanie katatonii, który sprawiał 
dużo problemów pielęgniarzowi, ponieważ często rwał na sobie ubranie, i powiedział 
do lekarza, mrugając porozumiewawczo i śmiejąc się w głos: »No nie, panie doktorze, 
temu najlepiej poderżnijmy gardło, będziemy mieli spoköj!«”. Kloos, wydając jako 
konsultant wyrok Śmierci na owego włóczęgę, skomentował to obłudnie: „Dla kogoś 
normalnego to w ogóle nie jest ani Śmieszne, ani zabawne, lecz stanowi po prostu 
odrażający sposób myślenia, w którym u chorego na schizofrenię dochodzi do głosu 
opisywane już często wyjałowienie emocjonalne (»afektywne zidiocenie«) oraz zanik 
relacji uczuciowych ze społeczeństwem. Dla zdrowej wrażliwości śmieszność kończy 
się z reguły tam, gdzie się zaczyna potworność”*". 
W sierpniu 1942 roku od dawna przebywający na emeryturze lekarz Georg Ilberg 
opublikował w „Zentralblatt für die gesamte Neurologie und Psychiatrie” niewielką 
notatkę, której główne twierdzenie brzmiało: „Jeżeli obecnie uważa się, wcale nie tak 
rzadko, psychiatrię, a więc naukę o chorej duszy i wszystkich związanych z tym 
kwestiach, za coś mało wartościowego i zbędnego, a także poniża ludzi z chorobami 
dziedzicznymi, często upośledzonych przy tym umysłowo, a nawet występuje się za 
likwidacją ciężkich przypadków — naturalnie, jeżeli nie dotyczy to chorób we własnej 
rodzinie! — to jest to ogromne bezprawie” **8, 

Oburzony Kihn poinformował o tym artykule Akcję T4 i poprosił, aby 
poinformowano także Herberta Lindena z Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy. 


Linden odpowiedział bardzo szybko, ale z całym spokojem. Zapytał, kto jest 
redaktorem „Zentralblatt für die gesamte Neurologie und Psychiatrie”, i stwierdził: 
„Moim zdaniem należy przesłać temu panu upomnienie. Nie może, rzecz jasna, być tak, 
że działania państwa są w taki sposób publicznie krytykowane” 39, 

Cała ta sprawa pokazuje, iż morderstwa eutanazyjne były wielokrotnie otwarcie 
dyskutowane w środowisku niemieckich lekarzy, że nie były utrzymywane w tajemnicy 
i że ci, którzy wypowiadali się przeciwko zabójstwom, ryzykowali stosunkowo 
niewiele. Ilberg miał wtedy prawie osiemdziesiąt lat. Przez lata był wydawcą 
„Zentralblatt fiir die gesamte Neurologie und Psychiatrie” i już w 1923 roku na pytanie 
„Czy lekarzowi wolno zabijać?” odpowiedział na łamach pisma jednoznacznym „nie”. 

Jedna z takich krytycznych wypowiedzi w 1942 roku musiała szczególnie dotknąć 

Kihna, ponieważ Ilberg napisał, nie wymieniając nazwisk, że jego koledzy po fachu 
opowiadają się za likwidacją chorych psychicznie, „o ile [nie chodzi] o członków ich 
własnych rodzin”. Pierwsza żona Bertholda Kihna popadła w 1939 roku, według słów 
jej męża, w ciężkie stany splątania. Zmarła w 1945 roku w Jenie®°°, 
Jussuf Ibrahim, ordynator Uniwersyteckiej Kliniki Pediatrycznej w Jenie, podobnie jak 
jego uczeń Johann Duken w Heidelbergu, z zapałem włączył się w zabijanie 
upośledzonych dzieci. Ibrahim kierował kliniką do 1954 roku i w NRD był bardzo 
cenionym lekarzem. W 1942 roku otwarcie, a nie w powszechnie wówczas przyjęty 
zakamuflowany sposób, pisał na niektórych kartach choroby powierzonych mu dzieci: 
„Wniosek o eutanazję!”. Gerhard Kloos, który kierował wówczas Specjalną Sekcją dla 
Dzieci, doniósł o tym odpowiednim funkcjonariuszom w kancelarii Fiihrera, zarzucając 
Ibrahimowi, że nie zachowuje przewidzianej formy. Sprawę odłożono do akt, po tym 
jak profesor psychiatrii w Jenie Berthold Kihn przywołał Kloosa do porządku, nazwał 
go ważniakiem i napisał do Berlina, iż „niezręczność” ze strony Ibrahima jest „ludzka”, 
a poza tym właśnie z tą kliniką dziecięcą „bardzo dobrze układa się współpraca” 
w kwestii eutanazji? ?1, 

Kihn wiedział, o czym mówi. Pracował dla Akcji T4 jako konsultant wydający 
szybkie orzeczenia i był jednym z ideologicznych pionierów tego sposobu mordowania. 
W 1932 roku jako obrotny młody naukowiec opublikował artykuł Ausschaltung der 
Minderwertigen [Likwidacja małowartościowych], w którym ubolewał, iż „w tego 
typu przypadkach przesadna nieco wrażliwość etyczna” nie pozwala na razie na 
„likwidację życia [ludzi z] chronicznymi, najcięższymi postaciami upośledzenia 
umysłowego” i „nieprzydatnych istot”. Doświadczenia przeszłości dawały jednak jego 
zdaniem nadzieję na lepszą przyszłość: „Przez całe stulecia łagodnie obchodzono się 


z ludźmi chorowitymi, aby później traktować ich w sposób szorstki. Szybko załatwiono 
się z tymi problemami poprzez wywożenie do Tajgetu, szybko utworzono komisje 
lekarskie, na przykład w starożytnym Egipcie, które decydowały o długości trwania 


nieprzydatnego życia”*7%, 


Pomoc rannym, śmierć wariatom 


Możliwie najlepsze zagospodarowanie istniejących łóżek 


Kiedy skończył się czas szybko wygrywanych batalii, Niemcy przestawiły się na 
powodującą ogromne straty wojnę na wyczerpanie. Wiosenna ofensywa na południu 
Związku Radzieckiego w 1942 roku przyniosła wprawdzie ponownie ogromne 
zdobycze terytorialne, ale bez perspektyw na szybkie zwycięstwo. Alianci 
bombardowali coraz większe obszary. Ludność cywilna bardzo dotkliwie odczuwała 
ataki z powietrza. Aby utrzymać nastroje społeczne na w miarę stabilnym poziomie, 
rząd usiłował wszelkimi dostępnymi środkami zadbać o zdrowie rannych cywilów. 
Także kosztem pacjentów szpitali psychiatrycznych, których łóżka coraz częściej 
zajmowali chorzy fizycznie i ranni. Dziesiątki tysięcy umysłowo chorych, 
wymagających opieki lub cierpiących na splątanie przenoszono do zakładów Śmierci 
albo po prostu zabijano dużymi dawkami leków. 

Odpowiadali za to Karl Brandt i Philipp Bouhler, którym Hitler we wrześniu 
1939 roku powierzył nadzór nad Akcją T4. Od 28 lipca 1942 roku, kiedy Führer 
uczynił go pełnomocnikiem systemu sanitarnego i systemu ochrony zdrowia, do Brandta 
należały „zadania specjalne” i „równoważenie zaopatrzenia szpitali w lekarzy, 
lekarstwa itp. między sektorem wojskowym i cywilnym”**%, Zaraz po objęciu urzędu 
w porozumieniu z Naczelnym Lekarzem Trzeciej Rzeszy Leonardem Contim 
i odpowiedzialnym za ochronę zdrowia podsekretarzem stanu Ministerialdirigentem 
Fritzem Croppem Brandt zlecił zorganizowanie zaopatrzenia cywilnych ofiar 
bombardowań. Cropp otrzymał później pięknie brzmiący dodatkowy tytuł Generalnego 
Pełnomocnika ds. Szkód Wywołanych Bombardowaniami. Poza tym od 1940 roku był 
kierownikiem Wydziału Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Rzeszy 
i w związku z tym nadzorował również prace Herberta Lindena i jego działalność 
w ramach Akcji T4. Do Brandta należało sprawiedliwe dzielenie zasobów medycznych 
między sektor militarny a cywilny i rozstrzyganie wątpliwości na mocy przyznanych mu 
przez Hitlera uprawnień, Cropp natomiast — na polecenie Brandta — miał zapewnić 
zaopatrzenie medyczne miastom dotkniętym bombardowaniami. Tylko pozornie 
brzmiało to niewinnie, w rzeczywistości była to kwestia życia lub śmierci. 

Na początku sierpnia 1942 roku Linden — albo jeśli ktoś woli: główny pełnomocnik 
do spraw eutanazji — kazał przeprowadzić sondaż na temat ewentualnego 


wykorzystania zakładów opiekuńczo-leczniczych jako szpitali przejściowych. W ciągu 
dziesięciu dni odpowiednie władze miały udzielić odpowiedzi na następujące pytania: 
„1. Ilu umysłowo chorych może zostać zakwaterowanych w zakładach (włącznie 
z charytatywnymi i prywatnymi) tutejszego okręgu przy możliwie najefektywniejszym 
wykorzystaniu istniejących łóżek? 2. Ilu chorych umysłowo może zostać w razie 
katastrofy dodatkowo przyjętych w specjalnie urządzonych kwaterach przejściowych 
w a) ogrzewanych korytarzach, świetlicach itp., b) w kaplicach zakładów [...]. 3. 
(Tylko dla obszarów zagrożonych [atakami] z powietrza) Jakie zakłady opiekuńczo- 
lecznicze w szczególnym przypadku katastrofy można ewakuować, aby mogły służyć za 
szpitale pomocnicze?”. „Niniejszym proszę — pisał Linden — o podanie w miarę 
możliwości takich zakładów, które nie są uważane za szczególnie narażone na ataki 
z powietrza. W przypadku katastrofy zadbam o natychmiastową ich ewakuację, tak że 
w krótkim czasie będzie można przenieść bezdomnych chorych z ewakuowanych 
szpitali do kwater przejściowych”3%. 

Wkrótce Cropp poinformował władze regionalne, że po ataku z powietrza chorzy 
umysłowo musieliby zostać „tymczasowo” stłoczeni i dlatego „w porozumieniu 
z Pełnomocnikiem Rzeszy ds. Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych”, czyli Lindenem, 
zajmie się „likwidacją tymczasowo występujących przeludnień” 
i „odtransportowaniem chorych umysłowo do zakładów na terenach mniej narażonych 
krajów związkowych, okręgów i prowincji Rzeszy”°°®. Cropp i Linden robili 
wszystko, aby udaremnic „zapobiegawcze ewakuacje zakładów”. Dlaczego? W myśl 
planów dotyczących pomocy medycznej w przypadku katastrofy pacjenci mieli 
pilnować łóżek. Tylko w ten sposób dało się zagwarantować, iż te placówki będą się 
nadawały do celów szpitalnych, zostanie w nich personel, a budynku nie zarekwiruje 
Wehrmacht ani nie zajmą ludzie, którzy stracili dach nad głową w bombardowaniach. 
Organizatorzy Akcji T4 wyciągnęli wnioski z doświadczeń pierwszej fazy morderstw: 
z siedemdziesięciu tysięcy łóżek „zwolnionych” w zakładach opiekuńczo-leczniczych 
między styczniem 1940 i sierpniem 1941 roku pięćdziesięciu tysięcy użyto do innych 
celów niż wyznaczone**, 

W sierpniu 1942 roku, po tym jak w masowych bombardowaniach zniszczeniu uległa 
część kolońskich szpitali, na wniosek kierownictwa okręgu Gekrat przeniósł trzystu 
siedemdziesięciu zniedołężniałych pacjentów z Kolonii do zakładu w Hadamarze, aby 
uzyskać nowe łóżka. W ciągu dwóch miesięcy stu sześćdziesięciu z nich zmarło, mimo 
iż komorę gazową w tym czasie zdemontowano. Rozpoczęła się druga faza zabójstw 
eutanazyjnych. Przeniesionych mordowano przy użyciu trucizn, głodzono na śmierć, 


traktowano tak, aby dostali zapalenia płuc, albo od razu zabijano dużymi dawkami 
leków. W lipcu 1942 roku w wyniku bombardowań problemy z miejscami w szpitalach 
pojawiły się w rejonie Duisburga. Odpowiedzialny za ten obszar dezernent medyczny 
z Diisseldorfu Josef Vogt domagał się odtransportowania kilkuset chorych psychicznie, 
bez skutku. Upominał Herberta Lindena, że należy lepiej się przygotować na przyszłe 
katastrofy, aby móc „w najkrótszym czasie” dokonać ewakuacji zakładów opiekuńczo- 
leczniczych i uzyskać wolne łóżka do opieki nad rannymi**'”. Brandt i Linden 
w Berlinie nie byli na to jeszcze przygotowani, ale szybko uczyli się z lokalnych 
doświadczeń. Od lata 1942 roku organizatorzy Akcji T4 nie działali już według 
wcześniej ustalonego planu, ale w coraz większym zakresie przenosili pacjentów 
zgodnie z miejscowymi potrzebami, wynikającymi z ciężkich bombardowań. Na tej 
podstawie można oszacować, ilu ludzi zostało zagazowanych w autobusach Akcji T4 
lub przewiezionych koleją i potem zabitych. Ludobójstwo w ramach pomocy dla ofiar 
katastrof nazywano Akcją Brandtal*!, 

Pokażę na dwóch przykładach, jak wyglądało to w praktyce. 25 czerwca 1943 roku 
kierownik Akcji T4 powiadomił dyrektora zakładu opiekuńczo-leczniczego w Giessen, 
że skieruje do niego pacjentów z Nadrenii, ponieważ Karl Brandt powierzył mu 
zadanie „ewakuacji zakładów opiekuńczo-leczniczych położonych na obszarach 
szczególnie zagrożonych atakami z powietrza”$%. 2 lipca nadprezydent Prus 
Wschodnich relacjonował, iż Brandt „poprosił go za pośrednictwem swojego 
pełnomocnika o przygotowanie łóżek dla umysłowo chorych, którzy mieli zostać 
przewiezieni z przeznaczonych do ewakuacji zakładów psychiatrycznych Prowincji 
Nadreńskiej do prowincji Prusy Wschodnie”3*. Kryteria zabijania oparte choćby 
w niewielkim stopniu na diagnozach lekarskich straciły na znaczeniu, przestała się też 
liczyć idea „uwolnienia” niemieckiego organizmu narodowego od „istot niewartych 
życia”. Ważne stały się zdolność do pracy i zapewnienie opieki medycznej na wypadek 
katastrofy. Dlatego do Wydziału Medycznego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych 
Rzeszy, gdzie od 1 lutego 1943 roku zgłaszano dłużej przebywających w zakładzie 
chorych psychicznie z określonymi zaburzeniami, należało teraz zgłaszać wszystkich 
pacjentów takich placówek. Od czerwca 1943 roku trzeba było co miesiąc meldować 
współpracującemu z Lindenem Croppowi „wszystkie cywilne łóżka szpitalne (bez 
zakładów psychiatrycznych oraz domów starców)”, poza tym „liczbę a) zniszczonych 
przez ataki lotnicze szpitali, b) ciężko uszkodzonych szpitali”, a także „liczbę 
przeniesionych lub przyjętych w ramach wyrównania ponadokręgowego (skąd lub 


dokąd?) a) chorych umysłowo, b) niedołężnych, c) pozostałych” 00, 


Siostry i pielęgniarze wyrokują o pacjentach 


Mimo zmiany sytuacji Linden był przeciwny temu, aby wszystkich umysłowo chorych 
narażać na głód i nędzę. Domagał się na przykład od ministra gospodarki Rzeszy, by 
chorym psychicznie przyznawano tę samą ilość mydła co chorym fizycznie. Według 
niego różnicowanie przydziałów jest uzasadnione dopiero wówczas, gdy proces 
chorobowy doprowadził do „zidiocenia (Śmierci umysłowej)” i niezdolności do pracy. 
Ostrzegał również, iż zbyt jaskrawa dyskryminacja chorych umysłowo może 
„doprowadzić do osłabienia gotowości do akceptacji zakładów [dla umysłowo 
chorych], a tym samym stanowi znaczne zagrożenie dla wspólnoty narodowej”*1. Już 
w marcu 1942 roku nadprezydent Westfalii zameldował, iż „wśród ludności” staje się 
„w coraz większym stopniu widoczna tendencja, aby chorych umieszczać raczej 
w kościelnych zakładach” niż w państwowych*0%. Kiedy w maju 1943 roku nakazano 
duże przeniesienia, większość społeczeństwa natychmiast zrozumiała, jaki jest sens tej 
akcji. „Doświadczenia pokazały — zanotował Cropp — iż rodziny usiłują zapobiegać 
przeniesieniom i zabierać chorych, nawet wbrew radom lekarzy, na krótki czas do 
domu, aby później, po zakończeniu akcji, ponownie przywieźć ich do zakładu”. Dlatego 
twierdził, że należy — przy pomocy policji, jeśli okaże się to konieczne — zapobiegać 
przedwczesnemu zwalnianiu niewyleczonych pacjentów "03. 

Ewakuacje rozpoczęły się w Nadrenii, później przeprowadzono je w Hamburgu, 
Bremie, Westfalii i Berlinie. Oczywiście uzyskane w ten sposób łóżka nie były do 
dyspozycji wszystkich. W raporcie z inspekcji przeprowadzonej w środkowych 
Niemczech Conti, naczelny lekarz w randze ministra zdrowia Rzeszy, stwierdza krótko: 
„W celu zapewnienia opieki medycznej jeńcom wojennym oraz pracownikom 
[przymusowym] ze Wschodu nie ma potrzeby podejmowania specjalnych działań”*"*. 

Stosowana do lata 1941 roku procedura Akcji T4, zgodnie z którą chorych 
mordowano na podstawie kryteriów z formularzy meldunkowych (długość pobytu 
w zakładzie, diagnoza, prognoza, zdolność do pracy), z całą pewnością była 
mechaniczna, niedokładna i do głębi nieludzka. Mylne byłoby jednak przekonanie, iż ci, 
którzy dobrze znali swoich pacjentów i mieli z nimi do czynienia na co dzień, 
podejmowaliby mniej kontrowersyjne decyzje. Kryteria stosowane przez lekarzy 
i pielęgniarzy, a podczas wojny coraz częściej także przez lekarki i siostry oddziałowe, 
były w większości subiektywne. Zależało im bowiem na tym, aby pozbyć się pacjentów 
zakłócających w miarę wygodną codzienność w pracy, naruszających wyznawane przez 
nich normy moralne, estetyczne lub polityczne. Pokazują to komentarze dopisywane na 
listach transportowych przez personel zakładów. W przypadku mężczyzn i kobiet 


przeniesionych w 1943 roku z zakładu opiekuńczo-leczniczego w Hamburgu- 
Langenhornie do zakładu Śmierci w Meseritz-Obrawalde (Międzyrzecz-Obrzyce) 
brzmiały one następująco: „nieprzyjemny pacjent”; „nosi się z planami ucieczki”; 
„dziecinny i głośny”; „wczoraj wieczorem oddawał się  czynnościom 
homoseksualnym”; „nie nadaje się już do pracy w grupie”; „niekiedy poirytowany 
i drażliwy”; „ostatnio popędliwy”; „brutalny, niewielka wydajność, stroi miny, dużo 
się onanizuje”; „wszystko, co czyści, pozostaje brudne”; „niczym się nie zajmuje”; „jest 
złośliwa i ekscentryczna, kiedy czuje, że się jej przeszkadza”; „wydaje ostre, złośliwe 
okrzyki”; „domaga się natychmiastowego zwolnienia”; „chce zawsze przeforsować 
swoją wolę”; „brudny”; „brutalny”; „mówi z wyrazem strachu na twarzy: siostro, 
zabiją mnie”; „niespokojna, wyklina na męża”; „w nocy niekiedy przeszkadza”; „robi 
wiele głupich rzeczy”; „niekiedy bardzo oporny”; „całkowicie rozbity”; „zawsze 
nieobecny”; „niemożliwa sensowna rozmowa”; „arogancki, zrzęda, podżegacz, 
konflikty z otoczeniem”; „markotny i źle usposobiony”; „nie nadaje się do pracy”; 
„wymigał się dzisiaj od pracy”; „niezadowolony”; „pluje i tupie”; „z reguły bardzo 
trudny”; „całkowicie niesamodzielny”; „moczy się w dzień i w nocy”; „uparty, 
nierozsądny”; „mówi o otruciu”; „markotny przy pracy”; „mało wytrwały”; 
„bezczelny”; „sprośny”; „narzeka”; „niekiedy nieprzyjemny”; „głupi”; „bezczelnie 
domaga się zwolnienia”; „nieznośny”; „przeklina”; „gadatliwy”; „bardzo pobudzona 
erotycznie”; „skarżyła się dzisiaj podczas odwiedzin na dyskryminację przy jedzeniu”; 
„kłótliwy”; „nie chce spać”; „z napadami rozdrażnienia”; „zrzędzi”; „ma tysiąc 
życzeń”; „bezczelny”; „dziecinny”; „woła często »Heil Moskwa!«”; „nieustannie 
w stanie maniakalnym”; „ciągle pisze do Hitlera”; „niechlujna pacjentka”; „całkowicie 
zbędna w swojej postawie i słowach” ">. 

Powyższe wyroki śmierci nie były dziełem kilku wybranych lekarzy kierujących 
centralą morderstw, lecz ludzi, którzy na co dzień opiekowali się pacjentami. 
W uzasadnieniach ich decyzji nie widać, by mieli na uwadze ochronę zdrowia narodu 
czy eugenikę. Nie kierowali się żadną ideologią ani nauką o rasie, tylko chęcią 
możliwie bezproblemowego urządzenia sobie dnia pracy. 


Przeniesieniami kierował Linden, ale lekarze, urzędnicy i kierowcy autobusów z Akcji 
T4 sprawnie z nim współpracowali; nie dominowali już wprawdzie, ale współdziałali, 
niekiedy także jako pomysłodawcy. Latem 1943 roku kierownik medyczny Akcji T4 
Paul Nitsche dochodził do siebie w Heidelbergu po operacji. 25 sierpnia napisał 
stamtąd do Maxa Grinisa: „Jeżeli chodzi o naszą akcję u prof. Br. [Brandta], to [...] 
upoważnił mnie on za pośrednictwem pana Blankenburga do działania w duchu E- 


propozycji, którą przekazałem mu stownie”“*0®, Nitsche często pisał o eutanazji „E” lub 
„Eu. Dwa miesiące później, 30 października, ponownie napisał do Crinisa: 
„Przypomina Pan sobie, że złożyłem prof. Br., kiedy byliśmy u niego pod koniec 
czerwca, bardzo konkretną propozycję w kwestii E”. Brandt wyraził zgodę 
i 17 sierpnia „w ramach realizacji zadania E” „zaprosit” do siebie pewną liczbę 
„szczególnie dobranych praktykujących psychiatrów” *07. 

Na zwołanym przez Nitschego zebraniu postanowiono znacznie rozszerzyć 
zdecentralizowane zabijanie pacjentów za pomocą głodu i wysokich dawek leków. 
Prawdopodobnie właśnie to spotkanie miał na myśli Gerhard Wischer, dyrektor 
zakładu opiekuńczo-leczniczego w Waldheimie w Saksonii, kiedy raportował swojemu 
mentorowi Nitschemu: „Poza tym omówione w Berlinie działania przebiegają 
całkowicie bezproblemowo”. Wischer planował początkowo „leczyć miesięcznie 
średnio od 20 do 30 pacjentów”, a więc dokonywać od dwudziestu do trzydziestu 
morderstw, i relacjonował zadowolony, iż jak dotychczas „nie pojawiały się żadne 
trudności ze strony personelu i członków rodzin”. Musiał jedynie „sprawnie pracować, 
aby wszystko załatwić”, i potrzebował do tego odpowiednich lekarstw. Dlatego 
poprosił Nitschego o zamówienie „na początek 100 ampułek epivanu po 1,0 grama oraz 
3000 tabletek luminalu po 0,3 grama” i przesłanie ich na jego adres prywatny, aby nie 
wywoływać „w zakładzie żadnego poruszenia”. Kilka tygodni później raportował, iż 
ma „sporo roboty, ponieważ prawie wszystkie nowe przyjęcia nadchodzą [...] z okolic 
między Lipskiem, Chemnitz i Miśnią”, i dodał: „Oczywiście nowo przyjętych nie 
mógłbym zakwaterować, gdybym nie przeprowadził specjalnych działań w celu 
zrobienia wolnego miejsca, co odbywa się bez żadnych przeszkód. Bardzo brakuje mi 
jednak odpowiednich lekarstw” *8, 

We wrześniu 1943 roku Zrzeszenie Prowincji nakazało dyrektorowi zakładu 
opiekuńczo-leczniczego w Gütersloh podzielenie chorych, którzy spędzili tam 
stosunkowo spokojnie dwa lata, na trzy grupy. Do grupy pierwszej i drugiej mieli trafić 
pacjenci wymagający stałej opieki i niezdolni do pracy, do trzeciej ci, którzy 
wykonywali w zakładzie bieżące prace. Dyrektor zakwalifikował 457 chorych do 
kategorii pierwszej i drugiej oraz 816 do trzeciej. Do zabezpieczenia funkcjonowania 
zakładu — który stanowił wówczas, jak i inne tego typu miejsca, lazaret rezerwowy — 
według wiedzy dyrektora potrzebnych było tylko sześciuset pacjentów zdolnych do 
pracy. W listopadzie i grudniu z Gütersloh odtransportowano 712 osöb*°. 

W ten sam sposób Karlowi Brandtowi udało się stworzyć miejsce na lazaret 
w należącym do Bethel Domu Opieki Mahanaim, którego kierownika Friedricha von 
Bodelschwingha z wzajemnością poważał. W 1943 roku Dom Mahanaim ewakuowano; 


pacjentöw przewieziono przez Gütersloh do Meseritz-Obrawalde (Miedzyrzecz- 
Obrzyce). W 1947 roku w Berlinie brat pacjentki Hildegard F. opowiadat o tym 
prokuratorowi następująco: „Moja siostra [...] została w 1943 roku w ramach 
tworzenia miejsca dla lazaretu przetransportowana bez zgody i wiedzy członków 
rodziny z Domu Mahanaim w zakładzie Bethel pod Bielefeldem, [...] najpierw do 
zakładu opiekuńczo-leczniczego w Giitersloh pod Bielefeldem, a stamtąd nieco później 
do Meseritz-Obrawalde. [...] Ordynator zakładu w Giitersloh oświadczył mi wówczas, 
że wszystko to odbywa się jedynie w ramach tworzenia miejsca dla lazaretu na rozkaz 
»Führera«”*10. Brat Hildegard F. opowiadał także o wielu innych osobach, które 
wysłano wówczas z Bethel przez Giitersloh do tego samego zakładu śmierci. 

Na przełomie 1943 i 1944 roku Wischer zameldował „wielce szanownemu panu 
profesorowi Nitschemu”: „Atak terrorystyczny na Lipsk, który spowodował ogromny 
chaos. Także wiele zgonów, które dało się załatwić całkowicie bezproblemowo”. 
W tym czasie dostarczono lekarstwa. 2 grudnia Nitsche napisał do dyrektora Allersa: 
„Chciałbym przede wszystkim dowiedzieć się pilnie, czy dyrektorom, którzy na 
podstawie zorganizowanego przeze mnie 17 sierpnia spotkania (dot. zadania E 
prof. Br.) otrzymali polecenie wykonania zadania E, przesłano niezbędne lekarstwa”. 
Na podstawie tych informacji Nitsche chciał „obliczyć mniej więcej”, jak długo 
i w jakim zakresie poszczególni dyrektorzy zaczęli już „pracować w określonym 
kierunku” 11, 

Trucizny medyczne dostarczał [Instytut Kryminalno-Techniczny Urzędu Policji 
Kryminalnej Rzeszy. Za organizację dostaw odpowiadał chemik Albert Widmann*. 
Z, kilku raczej przypadkowo i prawdopodobnie jedynie częściowo zachowanych 
dokumentów wiadomo, jakie zakłady bezpośrednio obsługiwał: Uchtspringe, Szpital 
Dziecięcy Stuttgart-Nord, Brandenburg-Górden, Ansbach, Eichberg, Grossschweidnitz, 
Tiegenhof (Nowy Dwór Gdański), Kalmenhof / Idstein"**, Instytut Kryminalno- 
Techniczny dostarczał leki także Komitetowi Rzeszy, Państwowej Wspólnocie Pracy 
Rzeszy na rzecz Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych i Pełnomocnikowi Rzeszy ds. 
Zakładów Opiekuńczo-Leczniczych — a więc centralnym instytucjom morderstw 
eutanazyjnych, które następnie za pośrednictwem kurierów rozsyłały te trucizny do 
nieznanej liczby zakładów. Niezależnie od dostaw z Berlina lekarze z niektórych 
zakładów, na przykład w Hadamarze, zaopatrywali się w miejscowych aptekach albo 
radzili sobie, podobnie jak niekiedy w obozach koncentracyjnych, uśmiercając chorych 


zastrzykami z powietrzem lub z benzyną*"*, 


W styczniu 1944 roku Nitsche powiadomił Carla Schneidera, swojego przyjaciela 


z Heidelbergu: „Mam zamiar podczas następnej wizyty w Berlinie jeszcze raz zaprosić 
kolegów, których zaprosiłem 17 sierpnia [1943 roku] w związku z zadaniem E 
profesora Br. — opowiadałem już Panu o tym, ale nie mógł Pan wówczas przyjechać — 
aby dalej wspierać tę sprawę i ocenić jej aktualny stan”*1°. Krótko potem do 
ludobójczego programu włączono nowe grupy ludzi. 24 lipca 1944 roku Curd Runckel 
napisał do Nitschego, że omówił z profesorem Brandtem kwestię ewakuacji schronisk 
wychowawczo-opiekuńczych. Chodziło między innymi o przeniesienie wychowanków 
do określonych zakładów psychiatrycznych, by ich tam uśmiercić. „Pan profesor Brandt 
poprosił mnie — pisał Runckel — abym poinformował Pana o tych sprawach 
i jednocześnie zapytał, czy byłoby z Pana strony możliwe zastosowanie tutaj w sposób 
dyskretny naszej specyficznej terapii”*1*, Kilka dni później Nitsche zanotował 
uradowany, iż to pytanie oznacza wyjście naprzeciw „naszemu Zyczeniu” „możliwie 
szybkiego omówienia kwestii E zgodnie z wiedeńskimi negocjacjami z prof. Br.”, 
i poprosił Blankenburga, swojego łącznika w kancelarii Fiihrera, o zorganizowanie 
spotkania z Brandtem „przy udziale prof. de Crinisa”*17. „Wiedeńskie negocjacje” 
miały miejsce między 3 i 5 lipca 1944 roku. I dotyczyły tego, aby ze względu na coraz 
gorszą sytuację wojenną i coraz większe braki w zaopatrzeniu zabijać coraz więcej 
ludzi zbędnych i uciążliwych. Przed spotkaniem w Wiedniu Herbert Linden oznajmił: 
„Lekarze w zakładach powinni zrobić wszystko, aby zmniejszyć liczbę chorych 
umysłowo” 8, 


Krematoria dla zakładów leczniczych 


Niekiedy nie chodziło nawet o łóżka szpitalne, tylko po prostu o uzyskanie przestrzeni. 
Kiedy podczas ciężkiego nalotu 26 sierpnia 1944 roku większość budynków 
kilońskiego uniwersytetu została całkowicie zburzona, uczelnię postanowiono 
przenieść do Krajowego Zakładu Leczniczego w Schleswigu. Tak też zrobiono. Kurator 
uniwersytetu doktor Kinder oraz rektor profesor doktor Holzlóhner (fizjolog, który brał 
udział w eksperymentach z niskimi temperaturami w obozie koncentracyjnym 
w Dachaul*l) pojechali do Berlina do Karla Brandta, zaufanego człowieka Hitlera, 
aby ustalić z nim, „dokąd przenieść około tysiąca pacjentów”. Brandt zaakceptował ich 
plan, ale nie rozstrzygnął, co miałoby się stać z chorymi: „Dokąd, tego prof. Brandt 
nam nie powiedział”. „Po powrocie — relacjonował dalej urzędnik — o wynikach 
rozmów berlińskich powiadomiłem dr. Grabowa z Krajowego Zakładu Leczniczego 
w Schleswigu-Stadtfeldzie. Przez dwa, trzy tygodnie nie mieliśmy żadnej wiadomości. 
Nagle pewnego dnia nadeszła informacja, że w ciągu 24 godzin zostanie 
odtransportowanych 700 chorych. Niedługo potem w gazetach ukazały się pierwsze 


nekrologi pacjentów z Meseritz-Obrawalde”* ">. 

Dzięki sumiennemu prokuratorowi doktorowi Dietrichowi Kuhlbrodtowi tego typu 
przeniesienia z Hamburga są szczególnie dobrze udokumentowane, choć nigdy nie 
udało się skazać ani jednego z odpowiedzialnych za to ludzi. 24 lipca 1943 roku 
rozpoczął się całotygodniowy brytyjsko-amerykański nalot na Hamburg pod 
kryptonimem „Gomora”. Miasto dosłownie spłonęło, w płomieniach i pod gruzami 
zginęło około trzydziestu czterech tysięcy ludzi, ponad sto tysięcy zostało rannych. 
7 sierpnia odjechał z Hamburga do Hadamaru transport dziewięćdziesięciu siedmiu 
chorych psychicznie kobiet. Zachowane karty choroby pokazują, iż około dwudziestu 
z nich to były samotne osoby, które straciły zmysły w piekle bombardowań i dlatego 
zostały przez miejscowych i urzędowych lekarzy skierowane do zakładu opiekuńczo- 
leczniczego w Langenhornie. Wymienię trzy z nich. 

Marie R., urodzona 28 grudnia 1860 roku w Fichthorst (Jegłownik), 
3 sierpnia 1943 roku została przyjęta bez diagnozy do zakładu opiekuńczo-leczniczego 
w Langenhornie i 7 sierpnia skierowana do Hadamaru. Z jednej z notatek w jej aktach 
wynika, iż zmarła podczas transportu „z wyczerpania wynikającego z choroby 
umysłowej”. 

Anna W. z domu Musfeldt, urodzona 9 listopada 1851 roku w Blomesche Wildnis, 
została w stanie ciężkiego splątania skierowana do zakładu w Langenhornie 
27 lipca 1943 roku jako poszkodowana w bombardowaniu. Zmarła 
26 sierpnia 1943 roku w Hadamarze. 

Amalie K. z domu Beckmann, urodzona 29 lipca 1866 roku w Liidingworth, zmarła 
16 sierpnia 1943 roku w Hadamarze. 1 września jej syn napisał do kierownika 
zakładu: „Matka rozstała się ze swoją córką 31.07.1943 roku, straciła wszystko 
w ostatnich nalotach bombowych na Hamburg. Do końca była sprawna umysłowo 
i mogła dalej bez przeszkód prowadzić gospodarstwo domowe, tak że jej skierowanie 
do zakładu jest niezrozumiałe. Proszę o informacje, na co chorowała i co było 
przyczyną jej śmierci”. Zwięzła odpowiedź brzmiała: „Osłabienie mięśnia sercowego 
(Herzschwäche)”*?°, 

Podobne listy nadeszły do prokuratury w Berlinie w latach 1946-1947. Członkowie 
rodzin pytali w nich o los przeniesionych do Meseritz-Obrawalde (Międzyrzecz- 
Obrzyce) najbliższych. Mieli nadzieję uzyskać odpowiedź, ponieważ berliński wymiar 
sprawiedliwości prowadził wówczas dochodzenia przeciwko pielęgniarkom 
i lekarkom tego właśnie zakładu. Starszy mieszkaniec Hamburga pytał na przykład: 
„Moja córka, prokurentka Elfriede Friederike Auguste Walsen, urodzona 
28 czerwca 1908 roku w Hanowerze, według aktu zgonu nr 1838/1943 wystawionego 


przez Urząd Stanu Cywilnego Meseritz-Obrawalde zmarła 4 grudnia 1943 roku 
o godzinie 8 minut 30 w szpitalu Meseritz-Obrawalde rzekomo na osłabienie mięśnia 
sercowego. Po tym jak w sierpniu 1943 roku w pobliżu mojej działki spadła bomba 
lotnicza i silnie uszkodziła piętro domu, gdzie córka miała pokój, [Elfriede] stała się 
bardzo strachliwa i skarżyła się na bóle głowy i bezsenność. Jako pacjentka prywatna 
została przyjęta do szpitala Eppendorf w Hamburgu, skąd — bez powiadamiania mnie 
o tym — przetransportowano ją do zakładu leczniczego w Meseritz-Obrawalde. Na 
moje zapytanie w biurze szpitala Eppendorf powiedziano mi, że z powodu nalotów na 
Hamburg pacjentów przewieziono do mniej narażonych na bombardowania miejsc, aby 
zrobić miejsce dla ofiar ataków powietrznych w Hamburgu”*1. Elfriede Walsen 
została skierowana do Meseritz-Obrawalde (Międzyrzecz-Obrzyce) przez ordynatora 
hamburskiej kliniki uniwersyteckiej Hansa Bürgera-Prinza, po wojnie bardzo 
poważanego lekarza. 

Szybkie zgony wymienionych wyżej przykładowo kobiet, które po ciężkich 
bombardowaniach popadły w stan splątania, jak najbardziej odpowiadały ogólnym 
zamiarom władz. Potwierdziło to złożone tuż po zakończeniu wojny zeznanie woźnicy 
z zakładu w Meseritz-Obrawalde (Międzyrzecz-Obrzyce). W latach 1936-1940 
więziono go jako komunistę, następnie internowano w zakładzie w Hamburgu- 
Langenhornie jako chorego psychicznie, a w kwietniu 1943 roku przeniesiono do 
Meseritz-Obrawalde. Przeżył jako pracownik zakładu. „Przypominam sobie jeden 
transport z Berlina — zeznawał w 1946 roku — z ludźmi, którzy w wyniku ataków 
bombowych na Berlin przeżyli ciężki szok. Nawet nie rozdzielano ich do 
poszczególnych budynków, tylko zabito jeszcze tego samego dnia. Wiem to dokładnie, 
ponieważ później znowu masowe groby wypełniły się ciałami. Widziałem także 
karawan, który nieustannie zabierał zmarłych z lazaretu”*??. 

Od zabijania starszych, zdezorientowanych i bezdomnych po bombardowaniach 
ludzi, zwłaszcza kobiet, niedaleko już było do objęcia ludobójczym programem także 
pensjonariuszy domów starców. W Hamburgu stało się to wkrótce po straszliwych 
nalotach z 6 sierpnia 1943 roku. Tego dnia z nadal funkcjonującego położonego za 
miastem dworca kolejowego Ahrensburg odjechał transport dwustu osiemdziesięciorga 
czworga starszych Hamburczyków. Po dwudniowej tułaczce stu pięćdziesięciu 
pasażerów tego pociągu trafiło do zakładu opiekuńczo-leczniczego w Neuruppin, który 
w latach 1940—1941 był zakładem przejściowym dla pacjentów kierowanych do komór 
gazowych w Brandenburgu i Bernburgu. Dziewięcioro Hamburczyków zmarło w ciągu 
pierwszych czternastu dni pobytu w zakładzie. 20 sierpnia dyrektor Petzsch „przepisał” 
na oddział psychiatryczny trzydziestu ośmiu mężczyzn, a pięć dni później szesnaście 


kobiet z hamburskiego transportu. Na początku o każdym takim przypadku powiadamiał 
nadprezydenta Marchii Brandenburskiej („z powodu zmiany stanu umysłowego dalszy 
pobyt na oddziale szpitalnym nie do zaakceptowania”), później jednak kierował 
pacjentów na oddział psychiatryczny bez zbędnych formalności, „w celu uproszczenia 
zarządzania”. 6 listopada 1943 roku zakład opiekuńczo-leczniczy w Neuruppin 
zlikwidowano, aby pozyskać rezerwowe łóżka dla Berlina“2®. 

Pensjonariuszy domów starców transportowano także do Meseritz-Obrawalde 
(Międzyrzecz-Obrzyce). W doniesieniu, które doprowadziło do procesu przeciwko 
lekarce Hilde Wernicke i pielęgniarce Helene Wieczorek, stwierdzono: „Przełożona 
pielęgniarek Erdmann z budynku 6 przyjęła w czerwcu 1944 roku transport starszych 
kobiecinek ze zbombardowanego Stettina [Szczecina]. Około pięciuset załamanych 
starszych kobiet. Erdmann miała je zlikwidować na polecenie dr. Motza i dr Wernicke. 
Po niezawinionych ciężkich przejściach taki był koniec ich pracowitego życia” ^4, 

Na podobnej zasadzie ofiarą eutanazji padali także żołnierze. Na przykład 
w 1946 roku pewna kobieta z Berlina-Moabitu, chcąc dowiedzieć się o miejsce pobytu 
swojego męża, pisała: „21.04.43 mój mąż, Obergefreiter marynarki Arthur Plehp, 
został przeniesiony z lazaretu marynarki w Bedburgu-Hau do Krajowego Zakładu 
Leczniczego w Meseritz-Obrawalde, sygnatura akt 123637429. Podstawy do 
mordowania żołnierzy stworzył szef służb sanitarnych wojsk lądowych Generalarzt 
Siegfried Handloser. W rozkazie z 9 lutego 1943 roku o traktowaniu żołnierzy 
z reakcjami histerycznymi i psychogennymi zarządził: „Histeryków wojennych, którzy 
w leczeniu nie mogą zostać uwolnieni od symptomów, należy umieścić w lazaretach 
w zakładach opiekuńczo-leczniczych”. W Ministerstwie Spraw Wewnętrznych Rzeszy 
zabójstwami zawiadywał Herbert Linden, w porozumieniu ze swoim przełożonym 
i partnerem przy poszczególnych zleceniach specjalnych Croppem, a także we 
współpracy z Paulem Nitschem i kierowaną przez niego Akcją T4. Jako Generalny 
Pełnomocnik ds. Szkód Wywołanych Bombardowaniami Cropp reprezentował 
pozytywną stronę akcji ratowniczej, negatywną jako Pełnomocnik Rzeszy ds. Zakładów 
Opiekuńczo-Leczniczych wziął na siebie Linden, który dostarczał Croppowi 
niezbędnych zasobów, w tym zwłaszcza miejsc dla rannych. W organizacji transportów, 
sprowadzaniu trucizn, polityczno-moralnym motywowaniu dyrektorów zakładów 
i przede wszystkim w rachunkowości pomagali, jak mogli, ludzie z Akcji T4. Na 
zewnątrz występowali jako Gekrat (dział transportowy Akcji T4), Fundacja 
Użyteczności Publicznej ds. Opieki Instytucjonalnej, a także, coraz częściej, Centralne 
Biuro Rozliczeniowe Zakładów Leczniczych i Opiekunczych*®. 

To, w jaki sposób zagospodarowano sześć milionów marek Rzeszy przekazanych 


w marcu 1943 roku przez Ministerstwo Finansów Rzeszy na szpitale pomocnicze 
i przejściowe, pokazuje, jak ściśle system opieki medycznej na wypadek katastrofy był 
powiązany z ludobójstwem. 21 września 1943 roku Cropp przekazał całą tę sumę 
Herbertowi Lindenowi, aby do określonych cieszących się złą sławą zakładów szybko 
dobudował prowizoryczne drewniane baraki, wyłącznie „w celu ewakuacji 
zachodnioniemieckich zakładów leczniczych”*?’. Większość tych placówek miała 
w tamtym okresie rezerwowy lazaret i szpital dla chorych fizycznie. Teraz, 
przemianowane na wyrost na kliniki i lecznice, zaczęły także z wyglądu przypominać 
obozy, a ich dyrektorzy, lekarze i ordynatorzy stali się kimś w rodzaju komendantów 
obozów i katów. 

Kryterium, według którego Linden wybierał zakłady do rozbudowy, było 
jednoznaczne. Zasadniczy czynnik stanowiła gotowość dyrektorów do traktowania 
nowych pacjentów w taki sposób, by szybko ich ubywało. To ona, a nie fakt budowy 
baraków, czyni poniższą listę przekonującym dowodem. W nawiasach podano liczbę 
baraków do wybudowania w 1943 roku przy poszczególnych zakładach: „Meseritz- 
Obrawalde (6), Ueckermiinde (6), Sachsenberg (2), Pfafferode (2), Altscherbitz (2), 
Uchtspringe (5), Troppau [Opawa] (10), Schussenried (4), Winnental (8), Zwiefalten 
(2), Giinzburg (2), Kaufbeuren (4), Plagwitz (3), Bunzlau [Bolesławiec] (5), Liiben 
[Lubin] (5), Bergstadt (2), Loben [Lubliniec] (12), Rybnik (1), Hildburghausen (4), 
Stadtroda (2), Kónigslutter (3), Ansbach (2), Erlangen (1), Kutzberg (3), Lohr (2), 
Mainkofen (2), Regensburg (2), Klagenfurt (2), Solbad-Hall (2), Konradstein 
[Kocborowo] (5), Tiegenhof [Nowy Dwór Gdański] (2), Warta (2)”*28, 

Latem 1944 roku Linden nakazał wstawić do tych zakładów drewniane łóżka 
piętrowe wyłożone słomą, także w kaplicach, korytarzach i magazynach**. 
Organizując kolejne rozbudowy, do końca konsekwentnie trzymał się tego kierunku 
działań. W porozumieniu z Akcją T4 kazał wybudować w zakładach opiekuńczo- 
leczniczych krematoria. W sierpniu 1944 roku berlińska firma Kori wybudowała takie 
krematorium w Kaufbeuren, szybko je uruchomiono*%0. Są dowody, iż rozpoczęto 
budowę krematoriów również w innych zakładach. Na to, że było to przedsięwzięcie 
centralnie planowane, wskazuje wzmianka w liście dyrektora zakładu w Pfafferode 
w Turyngii do przyjaciela, Friedricha Menneckego: „Poza tym ma zostać u mnie 
wybudowana taka sama instalacja jak u Faltlhausera [w Kaufbeuren]. Wiesz dobrze, 
o czym mówię. Premier rządu [Turyngii] chętnie wziął koszty na siebie, ale cała 
sprawa ma być teraz uruchomiona z Berlina. Jestem ciekaw, czy zostaną zlikwidowane 
wszystkie przeszkody na tej drodze. Nie widzę jednak innego rozwiązania. Bardzo 
naciska w tej sprawie centrala do spraw robotników ze wschodu”*31. (Zakład 


w Pfafferode był zakładem zbiorczym dla chorych psychicznie przymusowych 
robotników ze wschodu). 


Na początku marca 1945 roku Armia Czerwona wyzwoliła zakład w Meseritz- 
Obrawalde (Międzyrzecz-Obrzyce). Od 16 do 26 marca dowództwo 1 Frontu 
Białoruskiego przeprowadzało dochodzenie, dokonywało ekshumacji i szczegółowo 
przesłuchiwało świadków. Korespondenci wojenni zastali w zakładzie jeszcze „około 
tysiąca ludzi, bez wątpienia przewlekle chorych psychicznie”, i stwierdzili od razu, iż 
„Szpital w Obrawalde był w rzeczywistości narodową instytucją do likwidacji 
ludności niemieckiej”. Sowieccy lekarze sporządzili staranny stustronicowy raport, do 
którego załączyli fotografie, zeznania świadków i dowody uzyskane w laboratorium 
medycznym. Odnaleźli również miejsce, gdzie miało powstać krematorium, „oraz 
drzwi od pieca przypominające te z Majdanka”. Rzeczywiście, drzwi dostarczyła ta 
sama firma specjalizująca się w krematoriach — Kori z siedzibą przy Dennewitzstrasse 
w Berlinie-Schönebergu. Piec był jeszcze w budowie, przygotowano już jednak pięć 
tysięcy urn. Tego przedsięwzięcia nie udało się Pełnomocnikowi Rzeszy ds. Zakładów 
Opiekuńczo-Leczniczych dokończyć 2. 

Organizatorzy morderstw eutanazyjnych mieli średnio od trzydziestu do czterdziestu 
lat. Jeżeli myśleli o własnej śmierci, to życzyli sobie, aby była szybka i prosta; atak 
serca, strzał w głowę — idealny koniec, krótki i bezbolesny. To, co myślał na ten temat 
Herbert Linden, przekazał jeden ze świadków w jego sprawie — wiedeńska 
pielęgniarka Anny Wódl, matka upośledzonego pół-Żyda Alfreda, zabitego w wieku 
sześciu lat w wiedeńskiej klinice Am Spiegelgrund 22 lutego 1941 roku. Kilka 
miesięcy po śmierci Alfreda Anny Wódl pojechała do Berlina, poszła do Ministerstwa 
Spraw Wewnętrznych Rzeszy, dotarła do samego Lindena i zapytała, co by czuł, gdyby 
znalazł się na miejscu chłopca: „Proszę, doktorze Linden, być może jest to punkt 
widzenia berlińczyka, ale wiedeńczyka to wykańcza. Niech pan sobie wyobrazi, że jest 
pan chory i dokładnie wie, że zabierają pana na śmierć”. Zapytany odpowiedział 
z uśmiechem: „Och, byłbym bardzo zadowolony”*33. 27 kwietnia 1945 roku Herbert 
Linden zastrzelił się w Berlinie-Zehlendorf. 


Co wiedzieli ludzie? 


Na początku 1944 roku w Miihlhausen w Turyngii zmarł chory na serce mężczyzna, 
który odmówił przyjmowania przepisanego przez lekarza lekarstwa. Według wdowy 
podejrzewał, „iż lekarze otrzymali od rządu zlecenie, aby nie leczyć już więcej ludzi 
kalekich”, tylko „zakańczać przedwcześnie ich życie” — podobnie jak od dawna 


postępowano z chorymi umysłowo. Nieprzypadkowo stało sie to właśnie w Turyngii — 
w położonym w pobliżu Miihlhausen krajowym zakładzie leczniczym działał Theodor 
Steinmeyer, jeden z najzagorzalszych morderców wśród dyrektorów tego typu 
placówek. 

Sprawa dotarła do Kierownictwa NSDAP, które poprosiło SD o sprawdzenie, jak 
bardzo rozpowszechnione są tego typu poglądy. 28 marca 1944 roku Otto Ohlendorf 
skierował do wszystkich szczebli sp okölnik, w którym nakazywał swoim 
wywiadowcom, aby sprawdzili, gdzie rozpowiada się „pogłoski o przedwczesnej 
śmierci starych ludzi”. W następnych tygodniach nadeszły raporty, w sumie około stu 
stron. Na podstawie tego materiału 1 września 1944 roku referent z wydziału „ıB3b” 
(Rasa i zdrowie narodu) przygotował dla podsekretarza stanu Leonarda Contiego 
pięciostronicowy meldunek o nastrojach społecznych”**. 

Na podstawie tego raportu można stwierdzić, czy i jak dużo ludność poszczególnych 
regionów wiedziała o mordowaniu chorych. Źródło to wydaje się interesujące, gdyż 
w Meldunkach z Rzeszy, czyli w raportach sp dla władz, w ogóle nie poruszano tematu 
„eutanazji”. Z przeprowadzonej przez SD analizy wynikało, że Niemcy doskonale się 
orientują, jakie warunki panują w krajowych klinikach dla nerwowo chorych. 
Prawdopodobnie na uśmiercanie chorych psychicznie zwracali uwagę przede 
wszystkim ludzie starzy, ponieważ sami czuli się zagrożeni. 

W Nadrenii w 1944 roku, zwłaszcza „w kręgach kościelnych”, rozpowszechnione 
było mniemanie, iż „oprócz ludzi starszych także chorzy umysłowo” dostają 
w szpitalach „zastrzyk lub lekarstwo, które wywołują zapalenie płuc i w większości 
wypadków powodują śmierć”. W dopisku dodanym cztery tygodnie po sporządzeniu 
zbiorczego raportu jeden z pracowników sp w Düsseldorfie informował, iż pogłoski te 
są o wiele bardziej rozpowszechnione, niż dotychczas przypuszczano: „Mówiono na 
przykład o listach chorych starych ludzi, zwłaszcza o umysłowo normalnych osobach 
wymagających opieki, które odtransportowano i których rodziny otrzymały potem 
krótką wiadomość o zgonie z informacją o możliwości odebrania urny z prochami. 
Krąży pogłoska, opowiadana w dwóch różnych wersjach, o tym, że aplikuje się leki, 
które po krótkim czasie powodują zgon, a także, że nie wydaje się już lekarstw. 
Dotyczy to na przykład insuliny, o której mówiono, że wolno ją wydawać tylko osobom 
pracującym zawodowo i mającym poniżej 60 lat”. To ostatnie było prawdą, podobnie 
jak i inne wypowiedzi podsłuchane przez szpiegów. 

Raport sp wspomina na przykład o pewnej starszej kobiecie, która po jednym 
z ataków powietrznych na Barmen została skierowana do szpitala jako poszkodowana 
w bombardowaniu, ale nie ranna. Następnie przeniesiono ją do domu starców, 


a później, „nadal jako zdrową”, do zakładu opiekuńczo-leczniczego w Galkhausen, 
„gdzie zmarła po 14 dniach”. Podobny los spotkał pewną bardzo Zywotna 
osiemdziesięciotrzylatkę, po tym samym bombardowaniu. 

W Remscheid opowiadano o innej kobiecie, której mąż nagle zachorował i potem 
„nie mógł chodzić”. Przeniesiono go z Remscheid do szpitala w Bomn, a kiedy żona 
chciała go odwiedzić, „nagle zniknął”. „Ponieważ kobieta podejrzewała, że jej męża 
zlikwidowano w sposób nienaturalny”, zagroziła ordynatorowi, iż „powiadomi syna na 
froncie o dziwnym zniknięciu ojca”, i „szybko dostała męża z powrotem”, co 
utwierdziło ją w podejrzeniach. Według tego raportu kobieta przysięgała „na wszystkie 
świętości, że jej mąż znajdował się na liście kandydatów przeznaczonych na Śmierć 
i że nie dano mu zastrzyku czy jakiegoś proszku, jako że nagle przestraszono się, że cała 
sprawa się wyda”. Wywiadowca SD dodał wręcz przepraszajaco, „iz te informacje 
pochodzą z kręgów katolickich”. 

W Gelsenkirchen i w Paderbornie nie tylko starsi, ale również chorzy na płuca 
okazywali „niechęć do pobytu w lecznicach”, bo obawiali się, iż mogą tam zostać 
„przedwcześnie zabici za pomocą jakichś leków”. Pielęgniarz z zakładu w Bochum 
powiedział: „Chorzy górnicy, którzy mają pylicę, często twierdzą, iż istnieje polecenie, 
aby ich możliwie szybko »załatwić na amen«”. W okręgu Warendorf (obszar działania 
SD: Münster) pięćdziesięcioletni mężczyzna odmówił przyjęcia „zastrzyku uważanego 
przez lekarza za niezbędny”, ponieważ jak wielu jego rówieśników bał się, że może 
chodzić o zastrzyk śmiertelny. Oprócz wyrażania tego typu bezpośrednich obaw według 
wywiadowców SD wszędzie „coraz wyraźniej” mówiono o tym, „że rodacy powyżej 
60. roku życia mają już nie otrzymywać żadnej pomocy lekarskiej i tym samym 
skazywani są na śmierć”. W Linzu agenci sD uspokajali przełożonych w specyficzny 
sposób: twierdzenia te są „już zbyt stare i zbyt znane, aby mogły mieć jakieś większe 
szkodliwe oddziaływanie”. 


Wielu skrajnie przepracowanych lekarzy, gdy wzywano ich do wizyt domowych, 
zadawało następujące pytanie: „Ile lat ma chory?”. Niekiedy „pozwalali sobie” na 
uwagi typu: „Na froncie codziennie umierają setki zdrowych młodych ludzi, w takiej 
sytuacji życie jednego starego człowieka w ojczyźnie przestaje mieć znaczenie”. Tego 
typu postawy potwierdzały raporty sD z Frankfurtu nad Odrą, Kassel, Norymbergi 
i Hamburga. Donoszono w nich, że: „Również prymitywne zakwaterowanie starych 
ludzi z miast zniszczonych przez ataki powietrzne” przyczynia się do tego, iż zapadają 
na depresję, a u przeniesionych emerytów „zmiana warunków powoduje zwiększenie 
umieralności”. Kiedy jeden z pełnomocników Gauleitera chciał skonfiskować 


prymitywny dom starców w Norymberdze i kierowniczka zaprotestowała: „No tak, ale 
gdzie umieścicie naszych staruszków ?”, dostała odpowiedź: „A niech idą do Jezusa!”. 

W okolicach Frankfurtu nad Odrą szczególne zaniepokojenie wywoływała bliskość 
zakładu w Meseritz-Obrawalde (Międzyrzecz-Obrzyce), gdzie w drugiej połowie 
wojny zabito ponad dziesięć tysięcy chorych psychicznie: „Poza tym rodacy wiedzą 
sporo o procedurze stosowanej w Obrawalde wobec chorych umysłowo, zwłaszcza iż 
w przeważnie katolickim okręgu Meseritz środowiska kościelne zajmują się 
rozpowszechnianiem okrutnych historii pochodzących od przeciwnika”. Ci, których 
podsłuchiwali szpiedzy SD, łączyli bieżące wydarzenia z morderstwami eutanazyjnymi 
zwłaszcza wtedy, gdy starych ludzi kierowano do byłych zakładów opiekuńczo- 
leczniczych, które służyły wówczas za zakłady przejściowe. Tego typu raporty 
pochodziły z Grazu, Drezna, Hamburga i Kattowitz (Katowice). 

Pracownicy sp z Rybnika na Górnym Śląsku donosili: „Jeszcze dzisiaj mówi się 
[o tym], że pacjenci zakładów opiekuńczo-leczniczych zostali w szybki sposób 
»ukatrupieni«. Odsetek zgonów w tych zakładów jest w porównaniu z wcześniejszym 
okresem bardzo wysoki”. W okolicach Weimaru „wielu starszych ludzi” obawia się, że 
w domach starców będą narażeni na „terapię tak zwanymi ostatecznymi zastrzykami, 
jakie zaaplikowano już w dużej ilości w różnych domach wariatów”. W Norymberdze 
SD ustaliła, iż „w społeczeństwie nadal panuje przekonanie, że w zakładach 
opiekuńczo-leczniczych i zakładach dla nerwowo chorych pacjentów ciężko chorych, 
do których należą także ludzie zidiociali ze starości, przedwcześnie uwalnia się ich od 
cierpień metodami lekarskimi”. 

W Wiedniu w 1944 roku tego rodzaju pogłoski wydawały się mieć mniejszą wagę. 
Interesujące jest jednak, iż wywiadowca z SD odwołuje się w swoim raporcie do 
1941 roku: „Jak już swego czasu meldowano, likwidacja domów wariatów wywołała 
poruszenie w szerokich kręgach i stała się przyczyną powstawania różnych pogłosek na 
temat sposobów uśmiercania pacjentów. Pogłoski te, a także sama likwidacja, stały się 
obecnie kwestiami całkowicie drugorzędnymi i przywoływane są tylko czasami, na 
przykład z powodu wejścia na ekrany filmu Oskarzam”. Te same wnioski wyciągnęli 
funkcjonariusze sD, którzy przygotowali raport z Danzig (Gdańsk). 

Praktykujący lekarz z Drezna, współpracownik sD, pisał: „Faktem jest, że krążą 
pogłoski na temat uśmiercania starych ludzi”. Wielu pacjentów, „głównie z kręgów 
robotniczych”, uważa, że „system dąży” do „uśmiercania starych, niezdolnych już do 
pracy obywateli”. Według tego lekarza podejrzenia te wzięły się z „głośnego 
dyskutowania przez opinię publiczną przed mniej więcej dwoma laty przypadków 
śmierci w klinikach dla nerwowo chorych i w domach wariatów”. 


W Stettinie (Szczecin) „78-letnia, umysłowo jeszcze bardzo sprawna kobieta” po 
jednym z alarmów przeciwlotniczych zapytała szefa delegatury SD, „czy to prawda, że 
w przypadku pogorszenia się zaopatrzenia w żywność starzy ludzie muszą się liczyć ze 
sztucznie wywołanym zgonem”. Kiedy po ciężkich bombardowaniach podopieczni 
augsburgskich domów starców mieli zostać ewakuowani na wieś, nie chcieli wyjechać. 
„Chcą ich ewakuować tylko po to, aby się ich pozbyć”, komentowano. Agenci sD 
z okolic Dessau twierdzili, iż od niektórych starszych ludzi usłyszeli powściągliwe 
wyrazy zrozumienia. Według relacji wywiadowców osoby te nie chciały być dla innych 
ciężarem; „kiedy tylu młodych musi umierać na frontach, oni, w swoim 
zaawansowanym wieku, uważają się za zbędnych”. Nieufnym seniorom z Weimaru, 
ciągle żądającym preparatów wzmacniających i dodatków żywnościowych, sp jednak 
wcale nie miało tego za złe: „Wielu z tych starych ludzi dlatego tak mocno trzyma się 
życia, że koniecznie chcą zobaczyć, jak skończy się wojna”. 

Wywiadowcy notowali prawie wyłącznie wypowiedzi starszych ludzi. Nie 
uwzględniali oburzenia panującego wśród obywateli niebędących jeszcze w wieku 
emerytalnym. Przekonanie starych ludzi, iż „stoją na drodze państwu”, jak 
zameldowano z Kónigsbergul*!, bierze się z „uprzywilejowanego traktowania dzieci, 
kobiet w ciąży i młodzieży” i z postawy Hitlerjugend: „Znaczną rolę odgrywały przy 
tym wyrażenia takie jak »warzywa cmentarne« czy »wapniacy«”. 

Podobne wypowiedzi można było usłyszeć także w Dreźnie: „Bardzo istotnym 
powodem powstawania takich pogłosek jest pogardliwy stosunek [młodych] do 
starszego pokolenia, a nawet odrzucanie go, jak w wyjątkowo szerokim zakresie, 
w teorii i w praktyce, robiło przed wojną Hitlerjugend. Propagandowa walka ze 
zwapnieniem była miejscami tak ostra, że mogło powstać wrażenie, iż nikt, kto ma 
powyżej 40 lat, nie nadaje się do budowy nowego państwa albo jest go wręcz 
niegodny”. Tego typu postawy były dodatkowo wzmacniane przez państwową 
„przesadną gloryfikację młodości”: „Bardzo często starzy [ludzie] i rodzice twierdzili, 
że nie mają nic do powiedzenia i że opinia publiczna opanowana jest w znacznym 
stopniu przez młodzież”. Stąd też zasadniczą nieufność do opieki zdrowotnej 
przejawiali głównie przedstawiciele „starszego pokolenia”. SD „prawie nie 
stwierdziło” tego zjawiska u „pozostałych grup ludności”. 


Wiesci z domöw umierania 


Zagłodzić, nie zwracając niczyjej uwagi 


3 września 1943 roku czterdziestojednoletni Ernst Putzki napisał do swojej matki 
z heskiego zakładu śmierci Weilmiinster. List ten przechwycono i odłożono do akt 
pacjenta. 9 stycznia 1945 roku Ernst Putzki został zamordowany w Hadamarze. 


Dokumenty!!! Kochana matko! Dzisiaj mamy już czwarty rok wojny i 03.09.43. Oto wiadomości! Twój list 
dotarł tutaj w niedzielę, dn. 22.08, agrestu nie otrzymałem. Zapowiedzianą paczkę dostałem dopiero wczoraj, 
zapewne niesiono ją tutaj na piechotę. Zawartość: 2 funty jabłek oraz śmierdząca błotnista masa zgniłego musu 
z gruszek, została pochłonięta z wilczym apetytem. O garść zgniłej masy walczyli inni kandydaci na śmierć. 
Nikt nie wierzył w moje opowieści z Wunstorfu, ale w te musicie uwierzyć, ponieważ każdy może się 
przekonać, jak wygląda prawda. A więc: po tym jak napisałem do Paula dwa, a do Pauli jeden list z Warsteinu, 
sześć dni przed transportem wysłałem Ci wiadomość o naszym przeniesieniu tutaj i prosiłem jeszcze 
o odwiedziny. Transport odbył się 26 lipca, a w poniedziałek minęło 6 tygodni, jak tu jestem. Nie przeniesiono 
nas tutaj z powodu ataków lotniczych, lecz po to, aby nas zagłodzić, nie zwracając niczyjej uwagi. Z tych, co 
przyjechali ze mną z Warsteinu na ten oddział nieuleczalnie chorych, żyje już tylko kilku. Ludzie chudną tutaj do 
skóry i kości i umierają jak muchy. Tygodniowo umiera około 30 osób. Te szkielety obciągnięte skórą chowają 
bez trumny. Mam teraz tutaj w rzeczywistości obrazy ludzi umierających z głodu w Indiach czy Rosji. 
Wyżywienie składa się codziennie z dwóch kromek chleba z marmoladą, rzadko z margaryną, albo też zupełnie 
suchych. W południe oraz wieczorem po 3/4 litra wody z obierkami kartofli oraz odpadkami z kapusty. Ludzie 
stają się jak zwierzęta i jedzą wszystko, co mogą dostać od innych, w tym też surowe kartofle i buraki 
pastewne, a nawet bylibyśmy gotowi jeść też inne rzeczy, jak więźniowie w Rosji. Śmierć z głodu siedzi nam na 
karku i nikt nie wie, kto będzie następny. Wcześniej w tej okolicy szybciej zabijano ludzi i o świcie zawożono do 
spalenia. Kiedy natrafiono na opór wśród okolicznej ludności, po prostu skazano nas na zagłodzenie. Żyjemy 
w zapuszczonych pomieszczeniach bez radia, gazet i książek, bez żadnego zajęcia. Tęsknię do mojego 
majsterkowania. Jemy z potłuczonych naczyń i ubrani jesteśmy w cienkie szmaty, w których bardziej zmarzłem 
niż podczas całej zimy w Hagen. Kąpałem się 5 tygodni temu i nie wiemy, czy będziemy mogli się jeszcze 
wykąpać w tym roku. Co 14 dni dają nam czyste koszule i skarpetki. To jest prawdziwy socjalizm! Wasz 


Ernst?>>, 


Ani jeden z nich juz nie wröci 


Theophil Henning w 1942 roku został przeniesiony z okolic Bremy do Hadamaru; 
pracował tam w gospodarstwie rolnym. Jego list z 8 grudnia 1942 roku zachował się 
w formie odpisu w aktach procesu tamtejszych morderców. Frankfurckiemu sądowi 
przekazał go w 1947 roku adresat, Gustav Gerdes, elektryk z Wesermünde. 
W 1943 roku zarząd placówki opatrzył ostatni list Gerdesa do Theophila notatką: 
„Zwrot! Zmarły”. Theophila Henninga zabito 25 maja. 


Drogi Gustavie! Otrzymałem Twój miły list wraz z kartką. Błąd polegał na tym, że pominąłeś nazwę Krajowy 
Ośrodek Leczniczy, a ponieważ w Hadamarze nie mam własnego mieszkania, kartka została odesłana. Nie 


jestem tu jeszcze tak znany jak w Bremie-Ellen czy w Wesermünde. Jestesmy tu dopiero nieco ponad trzy 
miesiące; nie znajduję się w opiece rodzinnej, jak ostatnio w Ellen, gdzie byłem bardziej znany od moich 
opiekunów, w Ellen i w Bremerhaven, czy raczej w Wesermiinde, znało mnie każde dziecko. Rzadko też 
schodzę na dół do Hadamaru. Nie chciałbym być tutaj listonoszem, pokonywanie każdego dnia tysięcy schodów 
w górę i w dół naprawdę nie jest żadną przyjemnością. Ze 127 pacjentów, którzy przyjechali tutaj z Ellen, 82 
leży już na wewnętrznym cmentarzu; możesz więc sobie policzyć, że zostało jedynie 45. Jeżeli tak dalej pójdzie, 
to ani jeden nie wróci. Niedługo będzie tu umierało więcej ludzi niż żołnierzy na froncie. Liczby te dotyczą tylko 
mężczyzn, kobiet i dziewcząt jest co najmniej tyle samo. Z tych 82 [mężczyzn] wielu było zatrudnionych do 
kopania grobów i noszenia zwłok. Jeżeli myślisz, że masz wyjątkowo dużo pracy, to się mylisz, tutaj jest tylko 5— 
6 pielęgniarzy, całą robotę wykonują pacjenci. Jest tu zatrudniony szewc, woźnica na terenie dworu, ślusarz 
oraz stolarz, który jest jednocześnie kierowcą ciężarówki. Poza tym ogrodnik, zarządca obszaru dworskiego, 1/2 
tuzina pielęgniarek, które są także kucharkami, praczkami i prasowaczkami. W całym Hadamarze nie ma już 
ani jednego kowala czy ślusarza. Wielu przychodzi do nas, także chłopów z okolicznych wsi, aby szukać zajęcia 
i pomocy. My tu jesteśmy wszystkim, tylko nie podkuwaliśmy jeszcze koni. Przynoszą do nas także 
radioodbiorniki do naprawy, to znaczy, kiedy już nadają się raczej na cmentarz radiowy, odgrywamy także 
niekiedy rolę znachorów. A poza tym szewców, krawców i producentów mioteł, a do tego jeszcze poetów. 
Chyba masz teraz urodziny. Gratuluję z góry. Moja siostra, matka Emila, owdowiała i [mieszka] u Emila 


w Mandel pod Bad Kreuznach. Przysłała mi na urodziny kilka butelek i kuchenmarkil*1|, Pozdrawiam was 
wszystkich i wszystkich przyjaciół, o ile jeszcze mnie pamiętają, wasz Theophil Henning. Wszelkie życie 
pochodzi od Niego, jedynego prawdziwego Boga i Ojca, Pana naszego Jezusa Chrystusa, na wieki wieków. 


Amen“ ®®, 


Jeden z ocalałych opowiada jesienią 1945 roku o Hadamarze 


Karla Reicha wywieziono do Hadamaru w 1941 roku. Pracował na polach tamtejszej 
posiadłości dworskiej i przeżył. Dowiedziawszy się o procesie karnym przeciwko 
mordercom z Hadamaru — lekarzom, pielęgniarzom i pracownikom administracji — 
2 października 1945 roku napisał, wciąż będąc podopiecznym tego zakładu, do 
prokuratury w Wiesbaden. 


Jak się dowiedziałem, 8 paźdz. tego roku jest rozprawa — przeciwko Wahlmannowi, wcześniej dyrektorowi 
Krajowego Zakładu Leczenia w Hadamarze, i jego byłemu urzędnikowi administracyjnemu Kleinowi. 
Chciałbym Panu jako Świadek, i jako pacjent nadal tutaj przebywający, oznajmić, co następuje. W 1941 roku 
[w kwietniu] wraz z innymi pacjentami zostałem, [wbrew] protestom mojego brata, praktykującego 
weterynarza dr. O. Reicha z Ulzen, przeniesiony z zakładu w Liineburgu do Herbornu i Hadamaru. Szybko się 
zorientowałem, że całe to przeniesienie nie jest niczym innym jak zabijaniem pacjentów. Wszystko było tu na to 
przyszykowane, zakwaterowanie, wyżywienie i traktowanie było najgorsze z możliwych. Pan Klein wypisywał 
każdego tygodnia jadłospis, z reguły był to kapuśniak, w którym pływały obierki z kartofli, w niedzielę gotowane 
ziemniaki w mundurkach z cienką polewą. Przy tym jedzeniu często występowały u pacjentów bardzo 
nieprzyjemne zaburzenia trawienne. Często zabierano pacjentów z dworu, aby zabić ich w zakładzie. Było też 
bicie i kopanie — ja sam zostałem raz bardzo poturbowany przez jednego pielęgniarza, ponieważ z powodu 
lumbago nie mogłem pracować; kiedy raz powiedziałem panu Kleinowi, że można pomyśleć, że oni robią 
z jedzeniem to samo, co administrator szpitala Huller w Diez, którego za sprzeniewierzenie żywności skazano 
na karę Śmierci, to dostałem 6 tygodni aresztu domowego. Chorzy, którzy z powodu niewystarczającego 
wyżywienia prosili w niedziele obcych ludzi w okolicy o jedzenie, musieli potem często całymi miesiącami 
pozostawać w niedziele w łóżkach. [...] Klein był brutalny i bezwzględny. Dobrze, że Amerykanie wyzwolili 
nas od tego szaleństwa Hitlera. Tak bardzo chciałbym stąd już wyjechać i wiele razy prosiłem o to obecnego 
dyrektora, pana Altvatera, ale [on] udaje albo nie chce, mimo że byłem tylko chory i już 33 lata 


przebywam w tych zakładach, moje przeniesienie do zakładu w Lüneburgu nastąpiło w 1912 roku — 
dobrowolnie na wniosek mojej zmarłej pani matki, jako że ogłuchłem w wyniku wczesnej choroby dziecięcej. 
Mimo iż obecnie kwestia pomieszczeń i wyżywienia stoi na pierwszym planie, to natychmiast [zostałbym] 
przyjęty do zakładu w Liineburgu, gdzie byłem już przed rokiem. Bardzo bym się [cieszył], gdyby sąd mógł mi 
w tym pomóc, aby to, co mnie tutaj spotkało, w jakimś stopniu naprawić. Z wyrazami szacunku Karl Reich 


(urodzony 6 kwietnia 1885 roku w Hanowerze)”37. 


Nie chciałaby zostać spalona 


Maria Anazka była pracownikiem przymusowym u jednego z rolników w Allgäu. 
Uciekła od niego, została złapana i w czerwcu 1944 roku w stanie splątania 
skierowana do zakładu w Kaufbeuren. Po kilkumiesiecznym torturowaniu 
elektrowstrząsami 2 marca 1945 roku lekarz oddziałowy zaaplikował jej śmiertelny 
zastrzyk. W orzeczeniu lekarskim stwierdzono: 


28.6.1944: podczas pobytu na oddziale nie stwarza żadnych problemów. Chętnie pozwoliła się wykąpać. Ciało, 
a zwłaszcza stopy, miała bardzo brudne. Powiedziała: „Jestem Ukrainką, byłam u gospodarza Stettera”. Nie 
potrafiła wymienić miejscowości. „Osiem lat do szkoły chodziłam. Nie wiem, gdzie są rodzice, zapewne na 
Ukrainie. Mam 20 lat. Teraz jestem w szpitalu”. Mówi łamaną niemczyzną. Wieczorem stała się nieco 
niespokojna i głośna. Chce pracować i wrócić do domu, nie chciałaby zostać spalona. Spała całą noc bez 
lekarstw. Rano sama o siebie zadbała. 

29.6.1944: wystraszona, płakała czasami, ale pozwoliła się zbadać. Niekiedy bardzo zdezorientowana, 
pobudzona strachem. Wyrywa się z łóżka, musiała zostać przywiązana. Dobrze przyjmuje posiłki. 

30.6.1944: rozpoczęcie kuracji elektrowstrząsowej. Wystraszona, nagle krzyczy, chowa się pod kołdrą, 


prawie nie mówi? ŚŚ, 


Nie wiemy już, co to miłość 


Frieda Fiebinger 16 sierpnia 1943 roku została przeniesiona z zakładu Alsterdorf 
w Hamburgu do Wiednia. Była jedną z 228 kobiet w transporcie. Przeżyło tylko pięć. 
Frieda zmarła z głodu i wycieńczenia 10 czerwca 1945 roku w Wiedniu. W listopadzie 
1943 roku udało jej się wysłać list z wiedeńskiego zakładu Śmierci Am Steinhof do 
Alwine Wagener, pielęgniarki w zakładzie Alsterdorf. 


Moja kochana ciociu Alwine, chciałabym teraz napisać do Ciebie list. Ten list chciałabym napisać do Ciebie 
potajemnie o tym, co ja do dnia dzisiejszego przeżyłam. Kiedy przyjechałyśmy do Wiednia, porozdzielano nas 
tego samego wieczora. Byłyśmy na miejscu o 21, tam gdzie znalazłaś nas następnego ranka. Leżymy tak do 
dzisiaj. Przyjęto nas bardzo niemile. Położono nas na podłodze. Podłoga była bardzo brudna. Siostry zdarły z nas 
ubrania, a następnego dnia przyszła kolej na włosy. Tak, wiesz zapewne, jak teraz wyglądam, widziałaś mnie 
przecież. Wszystkie tak teraz wyglądamy. Przez pierwszy okres siostry bardzo wyklinały na nas, które 
przyjechałyśmy z Hamburga. Że mamy wracać tam, skąd przyjechałyśmy, itp. Że ci z Hamburga coś takiego 
im przysłali, że my jeszcze wszystkie żyjemy. Taka nędza, a my wszystkie brudne i trzeba nas do tego nosić. 
Jesteśmy teraz traktowane tak zimno, nie wiemy już, co to miłość. Tak, to bardzo smutne. Każdego ranka 
wkładają nas do takiej wanny i myją. Tylko twarz i ręce. Pamiętasz, czym zawsze byłyśmy myte? Brudnymi 
powłoczkami od poduszek. A zęby czyszczą nam jedną szczoteczką. Przechodzi ona z ust do ust. A przecież 
tak nie może być. Zawsze mdli mnie przy tym. Nie mogę opowiedzieć Ci wszystkiego, ponieważ i Tobie zrobi 
się niedobrze. Dziewczyny, które pracują, nie dostają tutaj żadnych pieniędzy. Wstajemy rano już o 4.30. Te, 


które pracują, nie mają przerwy na obiad. Dzieci [wyrażenie z Alsterdorfu oznaczające pacjentki] muszą 
pracować cały dzień do wieczora do godziny 20, a posiłek jest tutaj wydawany rano o 8. Dostajemy tylko 
kromkę suchego chleba, w południe dają nam bardzo mało do jedzenia, a po południu dostajemy to, co rano. 
Chciałybyśmy chociaż raz najeść się do syta. Bardzo teraz chudniemy, a nasza Trudel ciągle jęczy o jedzenie. 
Teraz bardzo źle się z nią obchodzą. Także i ze mną tak postępują. Tak bardzo tęsknimy za Alsterdorfem. Żeby 
już wybiła nasza godzina. Siostra z Alsterdorfu napisała do jednej dziewczyny. Pisze, że już tam nie wrócimy. 
Teraz jest tutaj duże poruszenie, że wszystkie znowu zachorujemy. Elfi tak bardzo tęskni za swoim ojcem. Chcę 
Ci opisać jej stan Elfi. 10.09 zaczęły się u niej drgawki, które są coraz gorsze. Nagle powiedziała do mnie: 
»Och, Frieda, nie mogę już sama jeść«. Zawsze tak bardzo się boi, kiedy wybucha alarm, wtedy otwierają 


wszystkie okna, a my zostajemy same w łóżkach. Wtedy każdy, kto potrafi chodzić, ucieka do piwnicy. 


Pozdrawiam Cię, Twoja Fritzi. Napiszę wkrótce znowu” *9, 


Reportaż z nocy zagłady 


Tak swoją napisaną w 1945 roku książkę Selektion in der Heilanstalt [Selekcja 
w zakładzie leczniczym] nazwał lekarz Gerhard Schmidt, który kilka tygodni po 
zakończeniu wojny został przez amerykańskie władze okupacyjne mianowany 
dyrektorem monachijskiego zakładu dla umysłowo chorych Eglfing-Haar, w miejsce 
znanego z brutalności doktora Hermanna Pfannmiillera. W dwóch budynkach zakładu, 
w którym głodzono pacjentów, Schmidt zastał dziewięćdziesięciu pięciu ocalałych. 
Sytuację opisał następująco. 


Na pierwszy rzut oka jeszcze w czerwcu-lipcu 1945 roku dom głodu robił na ludziach z zewnątrz wrażenie 
czegoś w rodzaju schroniska dla nieuleczalnie chorych. Zduszono wszelkie impulsy. Zjawisko 
wszechogarniającego letargu, w który ludzie popadają z powodu niedożywienia, znane jest z obozów jenieckich, 
gdzie „oficerowie i szeregowi żołnierze” zamieniali się w „coraz bardziej homogeniczną, zobojętniałą, 
rozkładającą się masę, [...] która zapada się sama w sobie, nie wykazując ani spontaniczności, ani aktywności, 
i która do wszystkiego musi być przymuszana i popychana” (Erich Funk, 1949, „Fortschr. Neur. u. Psychiatr.”). 
Podopieczni zakładu, w większości sparaliżowani, indolentni, autystyczni, wegetują otumanieni głodem, są 
całkowicie apatyczni i wyzbyci jakiejkolwiek inicjatywy. W czasach funkcjonowania domów głodu aplikowano 
im ponadto środki nasenne. Jedna z pacjentek opisała to słowami: „więcej środka nasennego — mniej jedzenia”. 
Środki nasenne subiektywnie miały dobroczynne działanie, obiektywnie jednak w coraz większym stopniu 
odbierały wolną wolę i dodatkowo zatruwały organizm. Wszyscy mieszkańcy domu głodu cierpieli w zasadzie 
na te same dolegliwości somatyczne; skargi wyrażali astenicznie, rzadko spontanicznie. Wszystko działało bez 
nacisków, bez skarg na ilość i jakość jedzenia, nędzną wagę, złe samopoczucie i skutki głodowania. 


Następnie Gerhard Schmidt oddaje głos mieszkańcom domów głodu. Zapytał tych 
mężczyzn i kobiety, nazywanych przez morderców „pustymi skorupami ludzkimi”, o ich 
odczucia oraz o to, czy zdawali sobie sprawę, dlaczego głodują. Na to ostatnie pytanie 


odpowiedziała trafnie mniej więcej co dziesiąta osoba. 
— Ta odrobina brei. Tym się człowiek nie naje. 
— Z takim kawałkiem chleba, cienkim jak karta do gry. Wody i chleba jest tylko tyle, żeby trochę wypełnić 
żołądek. 
— Ach, słaby, słaby, słaby. Brakuje posiłku. Za mało jedzenia, za mało jedzenia. 
— Jestem strasznie głodny, kromka chleba na cały dzień. 
— Ciągle jestem głodny [...], strasznie cierpię z powodu głodu. To uciska tak na serce. 


— Niekiedy nie mogę zasnąć z głodu. Nie ma powodu, żeby nie było jedzenia. Schudłem 50 funtów, nie mniej 
niż wszyscy inni. 

— Nie potrafię odpowiedzieć dlaczego. Człowiek leży tutaj, chudnie i nie wie dlaczego. W ogóle nie myślę 
o tym. Samo myślenie to błąd. 

— Teraz jest wojna, to trzeba być zadowolonym. 

— Od kiedy jest wojna i spadły plony. 

— To jest uzależnione od wojny. 

— Czego pan chce ode mnie? Kiedy mam tylko parę dni życia, kiedy nie dostajemy nic do jedzenia! Ważę 
tylko 36 kilogramów. Ale nic nie można dostać, za dużo wojska w szpitalu, a oni potrzebują wszystkiego. 

— Głodny jestem bardzo, najchętniej chciałbym szybko umrzeć. Ale wszystko mi jedno, czy już jestem 
trupem. [...] Będziemy powoli umierali z głodu. 

— Ważyłem 59 kilogramów, jak tu przyszedłem, a teraz tylko 44 kilogramy, zwłaszcza w tym domu! Tutaj 
człowiek nic nie dostanie, bo nic nie robi. 

— Jestem złym robotnikiem, miałem pracę biurową, zawsze dostaję zgniłe kartofle, marne jedzenie, jeżeli 
chodzi o smak. 

— Nie jestem wart lepszego jedzenia, powiedzieli, jesteśmy szkodniki narodowe. 

— Chcę stąd odejść! Nie pozwolę na coś takiego. Chcą mnie zagłodzić. 

— Niczego nie potrzebujesz, mówią, potrzebujesz więcej środków nasennych, wtedy nie musisz tyle jeść. 


Mówią, że jestem więźniem? *0, 


Przestanie zamordowanych 


Zapomniane urny znad Jeziora Bodeńskiego 


W klasztorze Reichenau w pobliżu Konstancji modlił się niegdyś i pracował 
benedyktyn Herman. Od dzieciństwa sparaliżowany, przez całe życie przykuty był do 
przenośnego fotela. Mówiono o nim Hermannus Contractus lub Herman Kulawy. Żył 
w latach 1013-1054. „Jego kończyny były w tak straszliwy sposób zesztywniałe — 
opisywał jeden ze współczesnych — że bez pomocy nie mógł się ruszyć z miejsca, na 
którym go posadzono, ani nawet przekręcić się na bok”. 

Herman pochodził z rodziny szlacheckiej z Górnej Szwabii. Jego matka Hiltrud 
oddała go do klasztoru, kiedy miał osiem lat, i domagała się, aby syn nauczył się czytać 
i poznał łacinę. Choć nawet pisanie przychodziło Hermanowi z ogromnym trudem, 
został jednym z najznamienitszych mędrców swojego stulecia. Pisał rozprawy 
o astronomii, rachubie czasu, komputystyce i historii. W klasztorze znalazł spokój, 
zdobył wykształcenie i zyskał przychylność, pomoc i wiarę w Boga, których 
potrzebował, aby radzić sobie w życiu i doskonalić swoje wyjątkowe umiejętności. 

„Mimo iż miał sparaliżowane usta, język i wargi i potrafił tylko powoli wydobyć 
z siebie zdeformowane i trudno zrozumiałe słowa, uczniowie uważali go za 
wymownego i pracowitego nauczyciela”. Tak opisywał Hermana Berthold, jeden 
z wielu słuchaczy, którzy przyjechali do niego z daleka. Arno Borst, historyk 
z Konstancji, w książce Mónche am Bodensee [Mnisi znad Jeziora Bodeńskiego] oraz 
w wielu innych pracach zawsze na pierwszym planie stawiał Hermana Kulawego, aby 
prowadzić z nim dialog jak z bratnią duszą. 


* 


Klasztor Reichenau istniał prawie tysiąc dwieście lat. W 1803 roku, na początku epoki 
mieszczańskiej, został zlikwidowany, to znaczy: państwo i naród przywłaszczyły sobie 
należące do benedyktynów dobra ruchome i nieruchomości; dobra duchowe uznano za 
bezużyteczne. Od tego czasu o wiele większą wagę przywiązywano do kwestii 
ekonomicznych. 

Sto dziesięć lat później, w 1913 roku, rząd Badenii otworzył w weichbildzie byłego 
opactwa Wielkoksiążęcy Zakład Opiekuńczo-Leczniczy w Reichenau. Jego dyrektorzy 
byli zwolennikami humanitarnej opieki nad chorymi umysłowo i w związku z tym 


cieszyli się sporym poważaniem. W marcu 1941 roku, niecałe trzy dziesięciolecia po 
uroczystym otwarciu zakładu, Rzesza Niemiecka przejęła na własność jego budynki 
i otworzyła w nich Narodowo-Polityczny Zakład Wychowawczy, którego celem było 
wychowywanie zdrowych, uzdolnionych, stuprocentowo niemieckich chłopców ze 
wszystkich warstw społecznych na przyszłą elitę narodu. Wcześniej rząd nakazał 
przenieść kilkuset tamtejszych pacjentów do innych zakładów, a pięciuset ośmiu 
niezdolnych do pracy wysłał do komór gazowych. 

Od 1949 roku budynki ponownie służą wcześniejszym celom. Mieszcząca się w nich 
obecnie instytucja nosiła początkowo wprowadzoną w 1942 roku nazwę Krajowy 
Szpital Psychiatryczny, dzisiaj nazywa się Centrum Psychiatrii, ale z niezwykłym raczej 
jak na obecne czasy uzupełnieniem nawiązującym do pierwotnego przeznaczenia: 
„Szpital Specjalistyczny i Psychiatryczny Zakład Opiekuńczy”. Nie wszystkich chorych 
da się wyleczyć. Wielu z nich potrzebuje nie tyle terapii, ile ochrony, starannej opieki 
i wsparcia. 

Umieszczenie w nazwie kliniki takiego wyrażającego pokorę i odejście od 
bezwzględnie terapeutycznej postawy sformułowania dobrze świadczy o dyrekcji, do 
której przez wiele lat należał psychiatra Heinz Faulstich. Na poprzednich stronach 
często powoływałem się na jego prace. Faulstich interesował się historią lokalnej, 
a potem niemieckiej psychiatrii. Jego dwa niezwykle obszerne dzieła o badeńskich 
zakładach opiekuńczo-leczniczych do 1945 roku i o przyspieszaniu śmierci głodujących 
pacjentów w niemieckich placówkach za pomocą trucizn znacznie poszerzyły naszą 
wiedzę o zasadach i praktykach morderstw eutanazyjnych. 

Z, własnego lekarskiego doświadczenia wiedział, że rodziny zabitych w latach 1939— 
1945 chorych nie mogą uzyskać statusu współofiar. „Pobyt człowieka na oddziale 
psychiatrycznym — pisał — zależy nierzadko od tego, czy ktoś czeka na niego na 
zewnątrz lub chce go wziąć do siebie. W tamtych czasach odwrócenie się rodziny 
mogło mieć śmiertelne konsekwencje”**!, Takie zdania nadają pracom Faulsticha 
wyjątkowe brzmienie. 


W 1983 roku w Konstancji, w bezpośrednim sąsiedztwie Reichenau, powszechne 
poruszenie wywołały 192 urny znalezione w piwnicy sali do nabożeństw przez jednego 
z urzędników miejskiego cmentarza. Urny opatrzone były nazwiskami ludzi, z których 
większość padła ofiarą Akcji T4!%], Pozostawały w ukryciu przez czterdzieści lat nie 
tyle z powodu zaniedbania, ile dlatego, że burmistrz postąpił zgodnie z poleceniem 
Niemieckiego Związku Gmin z 3 kwietnia 1940 roku, aby szczątki zachować dla 
rodzin. 


Ludzi, których nazwiska znajdowały sie na urnach, zagazowano, spalono i prawie 
całkowicie wymazano z publicznej i prywatnej pamięci. Przez czterdzieści lat nikt 
o ich nie pytał. Dopiero w 1983 roku przywrócono im tożsamość i uznano ich 
podmiotowość, cierpienie i śmierć. Zabici pochodzili z okolic oddalonych o mniej 
więcej sto kilometrów, z niemieckiego i austriackiego brzegu Jeziora Bodeńskiego, 
z Hegau, Allgäu, Vorarlbergu i Zachodniego Tyrolu?**. W 1983 roku zostali 
pochowani, a na nagrobkach umieszczono ich nazwiska oraz daty urodzenia i śmierci, 
co odróżnia ich od większości ofiar Akcji T4. To, że w końcu do tego doszło, nie było 
zasługą ich rodzin, lecz radnych Konstancji — uskrzydlonych przemianą dotyczącego 
przeszłości klimatu politycznego w Niemczech na początku lat osiemdziesiątych. 

Zapomniane urny wskazują nie tylko na morderców, ale także na współsprawstwo 
nazistowskiego burmistrza Konstancji i podległych mu urzędników. Ich 
konformistyczna postawa była typowa dla wszystkich przedstawicieli władz 
ówczesnych niemieckich miast, pracowników zarządów większych cmentarzy oraz 
administracji na szczeblu regionalnym i ministerialnym. To samo dotyczy tysięcy 
lekarzy urzędowych, dyrektorów i lekarzy w klinikach, profesorów, opiekunek 
społecznych i położnych. Wszyscy, pomijając nieliczne wyjątki, funkcjonowali bardzo 
sprawnie. Ale nie wszyscy podpadają pod często używane, ale skrywające istotne 
aspekty ludzkiego zachowania kategorie, takie jak „zbrodniarz nazistowski” czy 
„ideolog rasizmu”. 

Nadawcy urn, czyli personel administracyjny centrów Śmierci, w przypadku co 
czwartej ofiary nie mieli w aktach informacji, gdzie mieszkają jej najbliżsi krewni 
i czy w ogóle jakichś miała. Z tego powodu zaznaczali opcję „członkowie rodziny 
nieznani”. Nie wiemy jednak, dlaczego rodziny, które były znane i zostały 
poinformowane o śmierci bliskich, nie odebrały urn i ich nie pochowały. 
Prawdopodobnie wiele z nich już wcześniej zerwało kontakt z oddanymi do zakładów 
krewnymi lub kontaktowało się z nimi tylko sporadycznie, uważając to za uciążliwy 
obowiązek. Inne rodziny nie chciały zapewne być konfrontowane z własnymi 
wyrzutami sumienia, a zdarzały się być może i takie, które propozycję bezpłatnego 
odebrania urny uważały za diabelski żart zbrodniczego państwa albo po prostu 
wstydziły się swoich zmarłych. Niewykluczone także, iż wielu krewnych ofiar 
domyślało się, że prochy w urnie należą najprawdopodobniej do innego 
zamordowanego. Inni z kolei mogli nie wiedzieć, co mieliby zrobić z urną, ponieważ 
w wielu katolickich regionach kremacja była wówczas potępiana. Zapewne te 
poszczególne motywy nie dotyczyły konkretnych krewnych, ale mieszały się 
w podświadomości ze sobą, wytwarzając reaktywny stan odrętwienia. 


Ponieważ nie tylko w Konstancji, lecz także w innych miejscowościach zostawało 
wiele takich opuszczonych urn, po pewnym czasie Akcja T4 zaczęła selekcjonować 
przesyłki. Urn nie wysyłano już automatycznie do zarządów cmentarzy, na których 
dozwolone były pogrzeby prochów, lecz najpierw informowano członków rodzin: 
„Jeżeli chcecie Państwo pogrzebać urnę na określonym cmentarzu — przesyłka nastąpi 
bezpłatnie — prosimy o powiadomienie nas i załączenie oświadczenia o zgodzie 
zarządu tego cmentarza. Jeżeli nie prześlą Państwo takiej zgody w ciągu 14 dni, 
nakażemy pogrzeb w innym miejscu”**3, 

Inspektorzy z Konstancji w latach 1941-1983 tylko na pierwszy rzut oka 
postępowali nagannie. W gruncie rzeczy zachowali resztki taktu. W czasach panowania 
narodowego socjalizmu i później w całych Niemczech w pomieszczeniach 
gospodarczych cmentarzy stały tysiące nieodebranych urn. Wygląda na to, że 
odpowiedzialni za nie ludzie z centrali rozwiązali ten problem inaczej niż ich koledzy 
znad Jeziora Bodeńskiego i dyskretnie zlikwidowali prochy, nie wzbudzając 
zainteresowania opinii publicznej — i nikt im w tym nie przeszkodził. 


Współodpowiedzialność rodzin 


Sprawa urn z Konstancji, jeżeli rozpatrywać ją pod kątem społeczno-historycznym, 
potwierdza bierność, bezradność i obojętność rodzin ofiar. Jeżeli nawet nie da się z tej 
historii, która przypadkiem ujrzała światło dzienne, wyciągnąć bezspornych wniosków 
statystycznych, to jednak zmusza ona do pewnego sceptycyzmu wobec formułowanych 
na podstawie pojedynczych przypadków twierdzeń, jakoby istniał silny społeczny 
i rodzinny opór wobec zabijania niepełnosprawnych i chorych psychicznie. 
W dokumentach zakładu przejściowego w Neuruppin znalazłem tylko trzy listy, które 
można uznać za protest. W neuruppińskim zakładzie nie zachowały się wszystkie akta; 
przeanalizowałem je pod względem postaw rodzin dokładnie, choć nie systematycznie. 
Mimo to rezultat tych badań jest jednoznaczny. Pobyt osób przeznaczonych do 
zamordowania w zakładach przejściowych miał dać rodzicom, rodzeństwu 
i małżonkom możliwość interwencji i czas na nią. Kto tę możliwość wykorzystał, mógł 
uchronić od Śmierci rannego w głowę męża, umysłowo upośledzoną córkę lub brata 
cierpiącego na schizofrenię albo teścia w stanie splątania — ale zdarzało się to bardzo 
rzadko. 

Wypowiedzi hamburskich rodziców, którzy w latach 1942—1945 odpowiedzieli 
twierdząco na sugestywne pytanie, czy ich upośledzone dziecko ma zostać poddane 
„terapii, która z dużym prawdopodobieństwem zakończy się Śmiercią”, brzmią 
niepokojąco. Korespondują one z wynikami sondażu przeprowadzonego przez Ewalda 


Meltzera w 1920 roku. Nie można ich jednak uważać za reprezentatywne. Lekarze 
w Specjalnych Sekcjach dla Dzieci postępowali zbyt rozmaicie i bez wątpienia 
oszukali setki matek i ojców i zabili setki dzieci wbrew woli rodziców**. 
W Hamburgu, jak się wydaje, było inaczej. Na przykładzie Hermanna Kniggego, który 
kierował oddziałem dziecięcym w Langenhornie, można wykazać, iż niektórzy lekarze 
zawsze zwracali się do rodziców o zgodę na „bardzo ryzykowną terapię”. Jeżeli 
Knigge nie usłyszał takiego pośredniego „tak”, rezygnował ze śmiertelnego „sposobu 
leczenia”. Według dokumentów miało to miejsce w trzech przypadkach na cztery. Na 
pytanie Kniggego można było odpowiedzieć „tak? lub „nie”, nie było miejsca na 
wstrzymanie się od głosu lub akceptację „nagtej” śmierci. Dwadzieścia pięć procent 
rodziców zgadzało się, siedemdziesiąt pięć odmawiało. Podobne wnioski wyciągnęła 
w 2011 roku Petra Lutz, która badała zachowania rodziców dzieci zamordowanych 
w Ansbach i w Eichbergu. Z kolei w 2002 roku Maike Rotzoll i Gerrit Hohendorf 
opowiadały, jak trudno im było pod koniec lat dziewięćdziesiątych nawiązać kontakt 
z rodzinami owych dwadzieściorga jeden dzieci, które Carl Schneider kazał zabić 
w celach badawczych w latach 1942-1945. Tylko pięć rodzin przezwyciężyło 
„ogromną, wynikającą ze wstydu barierę psychiczną” i zgodziło się na rozmowę””%. 


W odróżnieniu od innych historyków Heinz Faulstich nie unikał trudnej kwestii 
zachowania rodzin. Przeanalizował ją na przykładzie zakładu w Reichenau, gdzie 
zachowały się akta osobowe i karty choroby 497 z 508 pacjentów, którzy zginęli 
w komorach gazowych w latach 1940—1941. 

Faulstich przejrzał wszystkie zachowane akta i stwierdził, że o los przeniesionych 
chorych dowiadywało się listownie 112 członków rodzin, to jest dwadzieścia dwa 
i pół procent. „W sumie od 20 do 30” z tych listów Faulstich zakwalifikował jako 
protestacyjne. Jednoznaczne oburzenie wyraził co dwudziesty lub co dwudziesty piąty 
bliski krewny. Nie było natomiast żadnych udokumentowanych reakcji na przeniesienie 
i śmierć pozostałych siedemdziesięciu siedmiu i pół procent chorych. 

Jako doświadczony pracownik zakładu opiekunczo-leczniczego Faulstich 
podejrzewa, iż powodem były „zerwane kontakty”, i komentuje to następująco: 
„Nierzadko również rodziny były odpowiedzialne za to, że ludzie przez lata 
pozostawali zamknięci w takich zakładach. Izolacja człowieka w psychiatrii nie jest — 
wbrew twierdzeniom niektórych krytyków tej dziedziny — wyłącznie dziełem 
posłusznego wobec zwierzchników lekarza, lecz często także izolacją od rodziny 
i otoczenia społecznego. Ówczesna praktyka, polegająca na przesyłaniu pacjentów jak 
rekwizytów z jednego końca kraju na drugi, też przyczyniła się do osłabienia 


istniejących jeszcze być może luźnych kontaktów” *", 


Wiedzieli o tym również pracownicy Akcji T4. W ich formularzu meldunkowym 
rzuca się w oczy pytanie „Czy pacjent jest regularnie odwiedzany?”. W kwietniu 
1941 roku kierownik medyczny Akcji T4 Werner Heyde wyjaśniał czołowym 
prawnikom niemieckim, jak ocenia reakcje rodzin pacjentów: „Przedmioty, o które 
z reguły chodzi spadkobiercom, są teraz dokładnie notowane. Osiemdziesiąt procent 
rodzin akceptuje to, dziesięć procent protestuje, a dziesięciu procentom jest wszystko 
jedno”, 

Heyde opierał się zapewne na podobnych reakcjach, jak te w Reichenau — z tym że 
Faulstich wyliczył odsetek protestów na maksymalnie sześć procent, jego wynik 
znacznie się zatem różni od tego, który uzyskał Heyde. Obliczenia te dotyczyły zakładu 
położonego w mało uprzemysłowionym obszarze wiejskim i małomiasteczkowym 
zamieszkanym głównie przez katolików, nie istnieją natomiast dokładne badania 
dotyczące pacjentów berlińskich, pochodzących z terenów wielkomiejskich 
i protestanckich. Jest moim zdaniem mało prawdopodobne, by odsetek wyraźnie 
sformułowanych protestów był w tym przypadku wyższy. Moja próbka losowa 
z Neuruppin dotyczyła kilku tysięcy pacjentów, wszyscy zostali przeniesieni z Berlina. 
Znalazłem trzy listy protestacyjne oraz cztery skargi, w których członkom rodzin 
chodziło wyłącznie o rzeczy po zmarłym. To pokrywa się z wnioskami Heydego. 

Bernd Walter dowiódł, iż pracujące w westfalskim zakładzie opiekunczo-leczniczym 
w Warsteinie siostry z zakonu św. Wincentego wyraźnie i na różne sposoby sugerowały 
rodzinom, aby zabrały do domu chorych zagrożonych odtransportowaniem. Udało się to 
w niecałych czterech procentach przypadków**. Tym, „dlaczego tak niewielu 
pacjentów zostało uratowanych przez swoje rodziny”, oprócz Faulsticha zajmowała się 
także historyczka Petra Lutz. Nie ukończyła jeszcze wprawdzie swojej pracy, ale 
opublikowała już kilka artykułów. Według jej roboczego wniosku powszechne 
milczenie krewnych „co najmniej ułatwiło dokonanie morderstw”. „W komunikacji 
między zakładami i członkami rodzin nie chodziło w żadnym razie o »przepływ 
jednokierunkowy«, który pozwalałby krewnym wyłącznie na reagowanie. Ludzie 
odpowiedzialni za ten proceder na różnych szczeblach bardzo uważnie Sledzili reakcje 
krewnych. Tylko że reakcje te w większości nie dawały żadnych powodów do 
niepokoju. Zdarzały się jawne protesty w zakładach niekościelnych, ale stanowiły one 
absolutne wyjątki”*9. 

Wnioski Heydego, Faulsticha i moje dotyczą wyłącznie ludzi skonfrontowanych 
z nagłą śmiercią trudnego i wymagającego zaawansowanej opieki członka rodziny, 
która nastąpiła w dziwnych okolicznościach. Nie wyczerpuje to jednak tematu. 


Jak już wspominałem, energicznie reagujące rodziny były w stanie uwolnić bliskich 
z rąk Akcji T4. Można także z całą pewnością stwierdzić, iż dyrektorzy, którzy 
skreślali z list śmierci do trzydziestu procent pacjentów, a w drugiej połowie wojny 
często sami te listy układali, często oszczędzali tych pacjentów, których krewni 
wykazywali gotowość do zdecydowanej interwencji. 

W przypadku chorych uratowanych w ten sposób zadziałał wyraźny sprzeciw 
skierowany do lekarzy, pielęgniarzy i dyrektorów. Często istniała także możliwość 
zabrania chorego psychicznie lub upośledzonego fizycznie członka rodziny na jakiś 
czas do domu albo umieszczenia go we względnie bezpiecznym kościelnym lub 
prywatnym zakładzie. Podstawowe znaczenie miały w miarę znośne warunki życiowe. 
Spore znaczenie miały regularne lub demonstracyjne odwiedziny i zasięganie 
informacji. Tej cichej, ale chyba najbardziej rozpowszechnionej formy pomocy nie 
można jednak zakwalifikować jako sprzeciwu, nie prowadziła ona też do składania 
wniosków o zwolnienie chorych. 

Ocena takiego rodzaju interwencji wymaga dużego nakładu sił i środków. Dlatego 
tym bardziej należy docenić analizy społeczno-statystyczne przeprowadzone przez 
grupę badawczą, która na podstawie kart choroby oraz akt osobowych 3002 ofiar Akcji 
T4 przeanalizowała zachowania ich rodzin. Dla porównania do badań dołączono 563 
pochodzące z jedenastu różnych zakładów  opiekuńczo-leczniczych dokumenty 
z informacjami o pacjentach, którzy przeżyli. W tych przypadkach miało miejsce 
solidne wsparcie ze strony rodziny, widoczne w listach, przekazach pieniężnych, 
paczkach, wnioskach o urlop w okresach świątecznych, regularnych odwiedzinach, 
zwłaszcza w Boże Narodzenie, na Wielkanoc, w urodziny i imieniny. Na podstawie 
tych danych Petra Fuchs**” wykazała, iż „bliskie związki rodzinne istniały” 
w przypadku 19,2 procent zamordowanych i 39,4 procent tych, którzy przeżyli. Oznacza 
to, że jeśli rodziny okazywały przywiązanie, chory miał znacznie większe szanse na 
przeżycie. 

Organizatorzy Akcji T4 uwzględnili ten fakt w swoich kalkulacjach. Przenosząc 
pacjentów z Nadrenii pod wschodnią granicę, z Hamburga do Wiednia czy 
z Brandenburgii do Bawarii, chcieli doprowadzić do zerwania więzi rodzinnych 
i społecznych — zwłaszcza w drugiej połowie wojny. Kłamstwa na temat przeniesienia 
na rozkaz komisarza obrony Rzeszy musiały osłabiać wśród krewnych odruch pomocy, 
a sprzeciw wobec rzekomej militarnej konieczności ukazywać jako bezcelowy. Wojna 
dzieliła społeczeństwo, rozbijała rodziny, wymuszała skupienie się na codzienności 
i zdrowych członkach rodziny — dzieciach, krewnych w bombardowanych miastach, 
mężach i synach na froncie. Z, miesiąca na miesiąc coraz trudniej było utrzymywać 


regularny kontakt z potrzebującymi pomocy chorymi w zakładach. A organizatorzy 
morderstw eutanazyjnych to wykorzystywali. 


Twierdzenie Heydego, że jedynie dziesięć procent rodzin protestowało w przypadku 
przeniesienia lub nagłej śmierci chorego, wydaje się przekonujące. Nie mówi ono 
jednak o postawie i postępowaniu tych krewnych, którzy nie protestowali pisemnie. 
Mimo to Heyde stwierdził: „Osiemdziesiąt procent rodzin akceptuje to [...], dziesięciu 
procentom jest wszystko jedno”. Nie dysponował jednak przesłankami pozwalającymi 
sformułować taki wniosek. Być może opierał się po prostu na służącym jako 
uniwersalne uzasadnienie sondażu Meltzera, według którego zgodę na „bezbolesne 
skrócenie cierpienia” upośledzonego dziecka wyraziło siedemdziesiąt trzy procent 
pytanych. 

Ważniejsze wydają się okoliczności, w jakich w kwietniu 1941 roku Heyde 
sformułował ową konkluzję, oraz cele, które mu przyświecały, gdy publikował swoje 
statystyki. W poczuciu pełnego sukcesu przedstawił prokuratorom generalnym 
i prezesom Wyższych Sądów Krajowych Rzeszy wyniki badań i związane z nimi 
problemy. Musiał wyjaśnić temu gremium, że Akcja T4 pozostaje w zgodzie z tym, co 
naród uważa za praworządne. Na uwagę zasługuje fakt, iż Heyde unikał sformułowania 
„wyrażenie zgody”; zamiast tego mówił o przyzwoleniu, a więc o zachowaniu, które 
nie wymaga aktywności i kojarzy się raczej z kiwnięciem głową i bezproblemowym 
przejściem w stan obojętności. Jeżeli zestawimy „osiemdziesiąt procent rodzin 
akceptuje to” z „osiemdziesiąt procent rodzin na to przyzwala”, to zobaczymy tę 
różnicę. Przyzwolenie to niejednoznaczne zachowanie, które może się wyrażać na 
różne sposoby. Usłyszawszy o Śmierci męża, który czasami niezbyt przyjemnie sie 
zachowywał, żona mogła wymamrotać: „Być może tak było dla niego lepiej” albo: 
„Teraz ci na górze dali mu śmiertelny zastrzyk, i tak robią z nami, co chcą”. 

Heyde, Nitsche, Linden, Hefelmann, de Crinis, Brack i pozostali czołowi 
funkcjonariusze Akcji T4 właściwie nigdy nie mogli liczyć na nieograniczone 
przyzwolenie. Robili raczej wszystko, aby stwarzać rodzinom ofiar rodzaj 
psychologicznego pomostu umożliwiającego przyjęcie biernej postawy, uwierzenie 
w naturalną śmierć zamordowanego i zaakceptowanie jej w milczeniu. 

Aby nie naruszać zbytnio ukształtowanej na wzór chrześcijański moralności, wobec 
tych, którzy uczestniczyli w zabójstwach eutanazyjnych ze strony państwa i systemu 
ochrony zdrowia, organizatorzy Akcji T4 legitymizowali swoje działania 
nieopublikowaną ustawą. Jednocześnie kamuflowali ludobójstwo na zewnątrz. W ten 
sposób dawali rodzinom wybór między postawą „nie chcę o tym wiedzieć” a „nie 


muszę o tym wiedzieć”. Gdy tylko pojawiał się opór, władze reagowały drażliwie, ale 
zarazem uspokajająco. Chodziło im wyłącznie o to, aby protest pojedynczych ludzi nie 
wyszedł poza sferę prywatną lub urzędową i nie stał się publicznym skandalem. 


W kręgu zła 


Jeżeli ktoś chce zrozumieć wewnętrzną dynamikę państwa narodowosocjalistycznego, 
powinien wziąć pod uwagę istniejące poza wszelkimi ideologiami ciemne strony 
społeczeństwa. Do lata 1941 roku bez większych przeszkód uśmiercono siedemdziesiąt 
tysięcy chorych psychicznie. Okazało się to znacznie łatwiejsze, niż zakładali 
organizatorzy Akcji T4. Twierdzi się często, że ci, którzy najpierw zagazowywali 
niepełnosprawnych, a potem Żydów, uczynili z morderstw eutanazyjnych rodzaj wstępu 
do Holokaustu, pomija się w ten sposób jednak Ścisły związek między techniczną 
i personalną ciągłością. Sprawa nie jest taka prosta. 

Akcja T4 nauczyła hitlerowców przede wszystkim tego, że można dokonać 
ludobójstwa w samym środku Niemiec. Skoro Niemcy zaakceptowali uśmiercanie 
rodaków, czołowi politycy zyskali pewność, że mogą popełnić jeszcze większe 
zbrodnie, nie napotykając większego oporu. Kto pozwala, aby jego chora na 
schizofrenię ciotka zginęła w komorze gazowej albo by jego pięcioletni sparaliżowany 
syn otrzymał śmiertelny zastrzyk, ten nie będzie się interesował losem uznawanych za 
wrogów Świata i narodu Żydów i pozostanie obojętny, kiedy w ciągu sześciu miesięcy 
umrą z głodu dwa miliony sowieckich jeńców wojennych, aby niemieccy żołnierze 
i ich rodziny mieli więcej żywności. 

W przypadku „Ostatecznego rozwiązania kwestii żydowskiej” 
narodowosocjalistyczne władze działały podobnie jak podczas Akcji T4: ostrożnie 
i stopniowo. Wyłączyły z przenoszenia grupy, w przypadku których mógł powstać opór: 
tak zwanych pół-Żydów (Halbjude) i żydowskich małżonków nie-Zydöw (Nichtjude). 
Weteranów pierwszej wojny światowej i ludzi starszych początkowo traktowano 
łagodniej. Zaczęto od Żydów wschodnich, potem mordowano niemieckich 
i zachodnioeuropejskich; najpierw mężczyzn, potem wszystkich; najpierw uznanych za 
niezdolnych do pracy, później całą resztę. Początkowo centrum zagłady miało powstać 
daleko, na Białorusi, potem okazało się, iż projekt „Endlösung” można realizować 
dalej na zachód, a nawet na terenach zaanektowanych przez Niemców, w Oświęcimiu. 

Ostrożność i branie pod uwagę możliwych sprzeciwów i ograniczeń wynikały 
z doświadczeń z Akcji T4. W obu przypadkach Hitler, jego współpracownicy 
i doradcy dali narodowi możliwość odwrócenia wzroku i wymyślili pojęcia mające 
przysłaniać prawdę. W miejsce terminu „przeniesienie” pojawiły się „ewakuacja” 


i „praca na wschodzie”. Wszystko odbywało się jako „tajna sprawa Rzeszy”, żeby 
ułatwić obywatelom bierną akceptację i tym samym silniej przywiązać ich do władzy. 
Aby to było możliwe, trzeba było podprogowo wpoić narodowi alternatywę: 
ostateczne zwycięstwo albo upadek, i w sposób kontrolowany dać mu do zrozumienia, 
iż w razie upadku wszystkich czeka straszliwy odwet ze strony wroga — i naród dał 
sobie to wmówić. 

Ponadto autoagresywny charakter Akcji T4 znieczulił moralnie większość Niemców. 
W tym biologiczno-politycznym programie eugenicznym od początku obecna była 
tendencja do samookaleczenia. Dotyczyło to nie tylko przymusowej sterylizacji trzystu 
pięćdziesięciu tysięcy Niemców w pierwszych latach panowania narodowych 
socjalistów, lecz także i może przede wszystkim fizycznej likwidacji ludzi 
upośledzonych na ciele i umyśle. Społeczeństwo, które nieustannie samo zadaje sobie 
tego typu ból, staje się brutalne i okazuje coraz większą agresję na zewnątrz. Traci 
skrupuły i jeżeli coś podobnego przydarzy się innym, zwłaszcza takim, których uznaje 
za obcych lub wrogich, zaczyna uważać to za sprawiedliwe. 


Gerhard Braune, Friedrich von Bodelschwingh oraz Theophil Wurm, krytyczni wobec 
reżimu, ale lojalni wobec państwa protestanci, prowadzili między sobą poufne 
rozmowy i pisali do państwowych instytucji płomienne listy przeciwko morderstwom 
eutanazyjnym**1. Nic nie wskórali. O ich licznych interwencjach opinia publiczna 
dowiedziała się dopiero po 8 maja 1945 roku. Jedynym, który prawidłowo, chociaż 
stosunkowo późno, ocenił sytuację i kierowany chrześcijańskimi zasadami zdobył się 
na odpowiedni protest, był Clemens August Graf von Galen. Dzięki powadze swojego 
autorytetu i osobistemu zaangażowaniu zerwał na chwilę skrywającą ludobójstwo 
zasłonę pozorów i przekłamań. W swoich trzech kazaniach wielokrotnie użył takich 
słów jak „morderstwo” i „zabójstwo” — w rozumieniu kodeksu karnego i piątego 
przykazania: nie zabijaj! Tylko w taki sposób dało się postawić władze w trudnej 
sytuacji, a Niemców, którzy woleliby za dużo na ten temat nie wiedzieć, wprawić 
w zakłopotanie. 

Sukces Galena nie trwał jednak długo. Do niepowodzenia przyczynił się wybuch 
wojny totalnej i zmiana formy morderstw na bardziej zakamuflowaną w połowie 
1942 roku, ale głównym powodem było to, że biskup Miinsteru został sam. Jeżeli nie 
liczyć znacznie słabszego kazania berlińskiego biskupa Konrada von Preysinga, żaden 
katolicki duchowny nie poszedł za przykładem Galena, a kierownictwo Kościołów 
protestanckich nawet nie rozważało możliwości wykorzystania swojego wciąż sporego 
wpływu na społeczeństwo. Kiedy w 1947 roku w Norymberdze skazano Karla Brandta, 


pełnomocnika Hitlera do spraw eutanazji, na śmierć przez powieszenie, dyrekcja Domu 


Opieki Bodelschwingha Bethel wystosowała prośbę, by go ułaskawiono”**. 


* 


Zdecydowana większość Niemców milcząco przyzwalała na te zbrodnie. Dali się 
wciągnąć w krąg zła. Dlatego po 1945 roku dalej milczeli. W salonach i sypialniach 
wisiały fotografie poległych mężów, synów i braci. Zdjęcia wujów czy babć zabitych, 
ponieważ wymagali opieki, cierpieli na demencję lub chorobę psychiczną, ukrywano 
na mocy niepisanego nakazu. 

Nie powinniśmy jednak lekkomyślnie wynosić się ponad swoich rodziców, 
rodzeństwo czy małżonków, którzy wówczas okazali się słabi. W tamtych czasach, 
inaczej niż dzisiaj, rodzice upośledzonego dziecka nie mieli możliwości uzyskania 
pomocy od państwa, wręcz przeciwnie: istniało realne zagrożenie, iż cała rodzina 
zostanie uznana za obciążoną i pozbawiona wsparcia. 

Ludzie poważnie upośledzeni fizycznie i umysłowo lub tacy, którzy doznali 
załamania psychicznego, często stanowią obciążenie. W tych, którzy uważają się za 
zdrowych, budzą poczucie bezradności, wywołują gonitwę myśli, przeszkadzają im 
w realizacji planów życiowych i zakłócają normalne funkcjonowanie — niekiedy 
w sposób wręcz groźny dla najbliższego otoczenia. Spotykają się z ignorancją, 
strachem i odruchami obronnymi, ściągają na siebie agresję i życzenia śmierci. Jeśli 
żywi się takie uczucia do bezbronnych bliskich, ma się wyrzuty sumienia i szuka się 
wyjścia z sytuacji. Polityka i normy społeczne mogą tego typu ambiwalencje i pokusy 
wzmacniać i wykorzystywać, jak działo się w państwie narodowosocjalistycznym, 
albo też znacznie łagodzić, jak w dzisiejszych Niemczech — ale nie da się ich całkiem 
usunąć. Kto uważa Akcję T4 za zbrodnię samych „narodowych socjalistów” lub 
bezpośrednich „sprawców”, ten jest głuchy na przesłanie zamordowanych. Ofiary 
eutanazji przez wielu uważane były za obciążenie. Zmarły nagłą śmiercią i cały świat 
o nich zapomniał. 


Słowo końcowe 


Nareszcie, po trzydziestu dwóch latach 


Pracę nad tą książką rozpocząłem w 1981 roku. W 1985 roku opublikowałem kilka 
niewielkich artykułów na temat wyników pierwszych badań, a następnie dwa krótkie 
opracowania, które zatytułowałem w sposób wskazujący dalszy kierunek prac: 
Medizin gegen Unbrauchbare [Medycyna przeciwko ludziom bezużytecznym] i Der 
saubere und der schmutzige Fortschritt [Postęp czysty i brudny]. W następnych latach 
napisałem kilka pomniejszych studiów i rozdziałów w książkach o poszczególnych 
aspektach morderstw eutanazyjnych. Później zajmowałem się tematami związanymi 
z prześladowaniem Żydów — ostatnio w rozdziale końcowym wydanej w 2011 roku 
książki Warum die Deutschen? Warum die Juden? [Dlaczego Niemcy? Dlaczego 
Żydzi?]. Od czasu do czasu wygłaszałem wykłady albo interweniowałem jako 
dziennikarz, kiedy wybuchały historyczno-polityczne spory, zwłaszcza w latach 
dziewięćdziesiątych w NRD. W rezultacie moje prace na temat zbrodni 
narodowosocjalistycznej medycyny obejmują ponad tysiąc stron maszynopisu. 
Pierwotny plan napisania monografii na ten temat zrealizowałem jednak dopiero 
w postaci tej książki. Dlatego pozwalam sobie na zamieszczenie tu kilku informacji 
o historii jej powstawania. 

Na początku lat osiemdziesiątych badanie morderstw eutanazyjnych wymagało 
dużego samozaparcia i zdolności detektywistycznych. Część archiwów była jeszcze 
niedostępna, a większość akt niezabezpieczona i nieskatalogowana. Dyrektorzy szpitali 
i archiwiści w całym kraju twierdzili, że szczegóły dotyczące życia i Śmierci 
pacjentów są chronione „tajemnicą lekarską”, a informacje o mordercach podpadają 
pod przepisy o czasowym zakazie udostępniania. Warunki były z dzisiejszego punktu 
widzenia niewyobrażalne: otaczanie wszystkiego tajemnicą, niekompetencja i brak 
dobrej woli. 

Najważniejsze z tekstów, które posłużyły za podstawę niniejszej książki, znajdują się 
na początku spisu bibliograficznego. Oczywiście gruntownie je przerobitem 
i uzupełniłem, a także z powodów światopoglądowych i etycznych uspokoitem 
gdzieniegdzie nieco zbyt natarczywy ton. Usunąłem całe partie tekstu, ale nie dlatego, 
że okazały się nieaktualne, lecz dlatego, że niektóre kwestie wydają mi się dzisiaj 
mniej istotne. Zrezygnowałem z nakreślenia szerokiej panoramy niezwykle 


rozbudowanej administracji Akcji T4, z opisu lokalnych osobliwosci, wewnetrznych 
konfliktów i priorytetów oraz osobistych tarć między organizatorami itp. Szczegółowe 
opisywanie demonstrowanego przez zabójców braku poczucia winy, ich późniejszych 
karier i wykrętów uznałem za mniej ważne, niż było przed trzydziestu laty, są to już 
bowiem sprawy powszechnie znane. To samo dotyczy postawy sądów, często biernych 
lub przesadnie wyrozumiałych. Kto chce się na ten temat dowiedzieć więcej, dokładne, 
przejrzyście przedstawione informacje znajdzie w pracach leksykograficznych Ernsta 
Klee. 

Cokolwiek powiedziano na temat budzących wątpliwości wyroków i uniewinnien, 
faktem jest, iż od 1946 roku, szczególnie w latach sześćdziesiątych i siedemdziesiątych, 
wielu niemieckich prokuratorów i funkcjonariuszy policji kryminalnej badało zbrodnie 
eutanazyjne znacznie energiczniej niż współcześni im historycy i dziennikarze. Do lat 
osiemdziesiątych opinia publiczna niezbyt się interesowała prawnym ściganiem 
zabójców. Jako głównego źródła używano tysięcy tomów akt dochodzeniowych 
zachodnioniemieckiego wymiaru sprawiedliwości. Same ofiary i ich losy stały się 
przedmiotem badań o wiele później. Także i ja z czasem znacznie przesunąłem akcenty. 

Za podstawę rozdziału o zabijaniu chorych psychicznie na terenach okupowanych 
przez Niemców posłużył wykład, który wygłosiłem w 2011 roku i który oparty jest 
wyjątkowo na opracowaniach. Swoje opublikowane w 1985 roku spekulacje na temat 
powodów tymczasowego wstrzymania Akcji T4 latem 1941 roku zrewidowałem 
w 1993 i 1995 roku dzięki krytyce i poszerzeniu wiedzy. Na podstawie 
opublikowanych wówczas prac Heinza Faulsticha i Winfrieda Siissa jeszcze raz 
gruntownie przemyślałem ten rozdział. Nie chodzi przy tym tylko o samo wstrzymanie 
morderstw, w tle pojawiają się także pytania ogólniejszej natury. Jak funkcjonowało 
państwo narodowosocjalistyczne? Jak jego przywódcy reagowali na nastroje społeczne 
i kryzysy? Jakie były szanse powodzenia aktów oporu, w jakiej formie i w jakim 
okresie? 


Dobrze uzasadniona propozycja, która zakończyła się fiaskiem 


Dlaczego ta książka ukazuje się dopiero teraz? W październiku 1982 roku, po 
rocznych przygotowaniach do napisania pracy habilitacyjnej o zabijaniu upośledzonych 
dzieci i Komitecie Rzeszy, złożyłem wniosek o stypendium w Niemieckiej Wspólnocie 
Badawczej. Opiekunem pracy miał być promotor mojego doktoratu Wolf-Dieter Narr. 
Peter Steinbach napisał bardzo pochlebną rekomendację. Temat brzmiał: „Rozwój 
naukowych kryteriów oceny i mordowania upośledzonych dzieci niemieckich w latach 
1939—1945. Propozycja wyjaśnienia pewnego tabu”. Dzisiaj ten tytuł wydaje mi się 


nieco napuszony, ale odpowiada tematowi. Już wówczas nie redukowałem przedmiotu 
swoich badań do „narodowych socjalistów”; szukałem udokumentowanych faktów 
i trudnych do ruszenia tabu. Kto chce pod względem historycznym zrozumieć przebieg 
zabójstw eutanazyjnych — pisałem we wniosku — ten musi wziąć pod uwagę 
ambiwalentne postawy wielu rodzin i mieć Świadomość, że głównym źródłem 
sprzeciwu wobec ludobójstwa były środowiska konserwatywno-katolickie. Ślady tej 
opracowanej w 1982 roku koncepcji są widoczne w niniejszej książce. 

Po dziewięciu miesiącach Niemiecka Wspólnota Badawcza odrzuciła mój projekt. 
Referent Sylvester Rostosky zadał sobie w tej sprawie sporo trudu i zaangażował w to 
mało znaczące pod względem finansowym przedsięwzięcie pięciu rzeczoznawców — 
Eberharda Jickela, Karla Dietricha Brachera, Klausa Jiirgena Gantzela, Ludwiga von 
Friedeburga oraz Hartmuta Boockmanna — a następnie główny komitet Niemieckiej 
Wspólnoty Badawczej. Jego sumienność przynosi zaszczyt tej instytucji?*3. 

Jäckel wydał następującą opinię: „Cel badawczy wydaje się sam w sobie dobrze 
uzasadniony. Tak zwana eutanazja dziecięca jest tematem, który mimo bardzo 
niekorzystnej Sytuacji źródłowej powinien zostać naukowo przeanalizowany. 
Wnioskodawca dobrze orientuje się w materii. Można wprawdzie powątpiewać, czy 
jako politolog w wystarczającym stopniu opanował metody historyków, ale samemu 
exposć należy przytaknąć”. Następnie ostro skrytykował mojego opiekuna Narra „jako 
niewymagającego myślowo i językowo” i na koniec zawyrokował: „Ze swojej strony 
zalecam odrzucenie”. 

Bracher wypowiedział się w podobnym tonie: „Cel badawczy jest dobrze 
uzasadniony. Zasługuje na poparcie”. Ale choć także uznał projekt za bez zarzutu, to 
stwierdził, że z przedstawionych dokumentów „w żadnym razie” nie wynika, „iż 
wnioskodawca ma niezbędne wykształcenie i umiejętności, aby ten bardzo trudny pod 
względem źródeł krytycznych temat opracować historycznie w sposób odpowiedni”. 

Hamburski politolog Klaus Jiirgen Gantzel dostrzegł w moim wniosku i nielicznych 
jeszcze wówczas publikacjach, włącznie z pracą doktorską, wiele dobrego 
i precyzyjnie podsumował moje zamiary i pytania: „Prima facie temat historyczny tego 
projektu jest bardzo interesujący, zwłaszcza iż dotyczy niezbadanego jeszcze do końca 
obszaru i analizy panowania narodowych socjalistów. Praca może zyskać ogromnie na 
znaczeniu i aktualności dzięki, jak słusznie pisze wnioskodawca, dotarciu do wzorców 
argumentacji i działania utworzonych przez uczestniczących 
w narodowosocjalistycznej »eutanazji« dzieci naukowców i lekarzy. [Wnioskodawcy] 
chodzi o sprawdzenie ideologiczno-krytycznej hipotezy, że określony medyczny 
światopogląd — utopia absolutnego zdrowia oraz wiara, iż cierpienia można 


zlikwidować lub przezwyciężyć wyłącznie za pomocą nauk przyrodniczych — 
doprowadziła do tego, że owi naukowcy wręcz utożsamili się z władzami 
nazistowskimi. [...] Poprzez włączenie [do pracy] kwestii oporu wobec »eutanazji« 
dzieci traci na ważności sporne i często używane w sposób pejoratywny pojęcie 
»konserwatyzmu«”. 

Po dalszych pochwalach utrzymanych w barokowym politologicznym stylu Gantzel 
stwierdził: „Uważam w ogólności, iż w tym wypadku mamy do czynienia z młodym 
naukowcem, który nie odpowiada raczej powszechnym wyobrażeniom o karierze 
naukowej i który stosował dotychczas swoje własne, ale jak najbardziej adekwatne 
metody. Dostrzegam tutaj jednak innowacyjny potencjał, który należy wspierać”. 

O wydanie decydującej opinii referent Rostosky poprosił Ludwiga von Friedeburga, 
byłego heskiego ministra kultury, który stwierdził, iż wszyscy konsultanci „przyznają 
duże znaczenie temu projektowi” i „uważają go za dobrze uzasadniony”. Ze względu na 
wątpliwości Brachera i Jäckela co do moich umiejętności metodologicznych 
von Friedeburg zaproponował, by przyznano mi stypendium naukowe na rok, aby potem 
na podstawie tymczasowej oceny podjąć decyzję w sprawie dalszego wsparcia. 
Rostosky zaakceptował tę propozycję i skierował sprawę do głównego komitetu 
Niemieckiej Wspólnoty Badawczej. 

Rostosky przesłał także dokumenty jedynemu zasiadającemu w głównym komitecie 
Niemieckiej Wspólnoty Badawczej historykowi, który miał prawo głosu, mediewiście 
z Getyngi Hartmutowi Boockmannowi, który poparł zaproponowane przez Friedeburga 
rozwiązanie „w nadziei wsparcia w ten sposób tego trudnego przypadku chociaż 
w niewielkim stopniu”. W głównym komitecie Niemieckiej Wspólnoty Badawczej 
zajmujący się kulturą politycy i profesorowie, zwłaszcza przedstawiciele inżynierii 
i nauk przyrodniczych, podejmują wiele decyzji na jednym posiedzeniu. 
27 maja 1983 roku zadecydowali: „Wniosek zostaje odrzucony”. 

Nieco później Eberhard Jdckel przydzielił temat morderstw eutanazyjnych Volkerowi 
Riessowi, który po wielu latach ukończył doktorat w okrojonej tematycznie formie. 
Zaraz potem z podobnym projektem wystąpił Hans-Ulrich Wehler. Wcześniej 
przedyskutował to przedsięwzięcie z Kurtem Nowakiem, autorem pierwszej solidnej 
historycznej pracy o eutanazji. Jak poinformował mnie ten pozostający ze mną 
w przyjacielskich stosunkach kolega, omawiano przy tej okazji także mój wniosek. Nie 
oceniono go źle, uznano jednak, że tematem powinni się zająć naukowcy odpowiednio 
przygotowani metodologicznie. Na podstawie projektu Wehlera powstała książka 
Hansa-Waltera Schmuhla Rassenhygiene, Nationalsozialismus, Euthanasie [Higiena 
rasowa, narodowy socjalizm, eutanazja |, która ukazała się w 1987 roku. 


Udane akcje historyczno-polityczne 


Podczas tych związanych z moim projektem tajemniczych zabiegów dalej pracowałem, 
rozszerzałem listę zagadnień i składałem wnioski o wgląd do akt. W 1983 roku 
z podobnie myślącymi ludźmi — między innymi z Karlem Heinzem Rothem, Ulrichem 
Schultzem, Angeliką Ebbinghaus i Matthiasem Hamannem — założyłem serie 
wydawniczą „Beiträge zur nationalsozialistichen Gesundheits- und Sozialpolitik” 
[Przyczynki do narodowosocjalistycznej polityki socjalnej i ochrony zdrowia], której 
dwa pierwsze tomy ukazały się w 1985 roku. Chciałem nazwać tę serię „Der Wert des 
Menschen” [Wartość człowieka], ale pozostałym wydało się to zbyt konserwatywne. 
Do 1990 roku zredagowałem pierwszych dziesięć tomów. Wymagało to sporego 
nakładu sił. Prace finansowaliśmy prywatnie. W Rotbuch Verlag znaleźliśmy 
zaangażowanego protektora i udało nam się pozyskać ponad dwa tysiące abonentów. 

W czasie kiedy pracowałem nad różnorodnymi pod względem treści projektami, 
zastanawiając się nieustannie, czy powinienem zajmować się tak przygnębiającymi 
tematami, opublikowałem w „Beiträge zur nationalsozialistichen Gesundheits- und 
Sozialpolitik” i innych wydawnictwach teksty źródłowe oraz opracowania dotyczące 
medycyny pod rządami nazistów, a także byłem konsultantem grupy roboczej badającej 
dzieje zakładów  opiekuńczo-leczniczych w Wittenau. W latach 1988-1989 
z Christianem Prossem zorganizowałem wystawę Der Wert des Menschen — Medizin 
in Deutschland 1918—1945 [Wartość człowieka — medycyna w Niemczech 1918— 
1945]. Przygotowanie wystawy zleciła kierowana wówczas przez lewicową większość 
Berlińska Izba Lekarska, ale „we współpracy z Federalną Izbą Lekarską”, jak brzmiała 
starannie wyważona formuła tej imprezy. W maju 1989 roku na dziewięćdziesiątym 
drugim posiedzeniu Niemieckiego Związku Lekarzy po raz pierwszy poruszono temat 
medycyny w czasach narodowego socjalizmu. Towarzyszyły temu nasza wystawa, 
sympozjum i obszerna publikacja w stosownej czarnej oprawie. 

Wcześniej, latem 1987 roku, razem z Berlińskim Warsztatem Historycznym 
opracowałem wystawę na temat Akcji T4. Otwarto ja 1 września w miejscu 
organizacji tych zbrodni, czyli na terenie dawnej Tiergartenstrasse 4. Obecnie jest to 
dziedziniec Filharmonii Berlińskiej. Jako przestrzeń wystawienniczą wykorzystaliśmy 
piętrowy autobus Berlińskiego Towarzystwa Ruchu Drogowego. Podczas prac nad 
wystawą wybuchł poważny konflikt. Na tablicy zatytułowanej „Opór i przyzwolenie” 
dodałem napisane swego czasu odręcznie oświadczenie jednego z ojców: „Zgadzam 
się na obserwację oraz eutanazję mojej córki Marlene H., ur. 17.03.42 w Diisseldorfie, 
obecnie w Szpitalu Dziecięcym w Weimarze, jeżeli konsultant medyczny uzna, że z tego 
dziecka nie będzie już użytecznego człowieka. Hans H.”*°*. Niektórzy ze 


współpracujących przy organizacji wystawy historyków chcieli utajnić ten dokument. 
Został jednak pokazany. 

Otwarcie uświetnił przemówieniem Heinz Galinski, przewodniczący Gminy 
Żydowskiej w Berlinie. Publikacja wydana z okazji wystawy sprzedawała się dobrze. 
To zachęciło nas do zaproponowania budowy pomnika ku czci ofiar. Wraz z Klausem 
Hartungiem opracowałem tekst, który po niewielkich zmianach zaakceptowano. 


„UCZCIJMY ZAPOMNIANE OFIARY. W tym miejscu, na Tiergartenstrasse 4, 
zorganizowano w 1941 roku pierwsze narodowosocjalistyczne ludobójstwo, zwane od 
tego adresu »Akcją T4«. W latach 1939-1945 zabito prawie 200 000 bezbronnych 
ludzi. Ich życie określono jako »bezwartosciowe«, a mordowanie nazywano 
»eutanazją«. Zmarli w komorach gazowych w Grafeneck, Brandenburgu, Hartheimie, 
Pirnie, Bernburgu i w Hadamarze, zostali zabici przez komanda egzekucyjne, planowo 
zagłodzeni lub otruci. Sprawcami byli naukowcy, lekarze, pielegniarze, 
przedstawiciele wymiaru sprawiedliwości, policja, pracownicy instytucji ochrony 
zdrowia i pracy. Ofiary były ubogie, zrozpaczone, nieposłuszne lub potrzebowały 
pomocy. Pochodziły z klinik psychiatrycznych i szpitali dziecięcych, z domów starców 
i przytułków, z lazaretów i obozów. Liczba ofiar jest ogromna, niewielka jest liczba 
skazanych sprawców”. 


Na pomniku napisano „prawie 200 000” ofiar, choć w naszym projekcie napisaliśmy 
słusznie „ponad 200 000”. Niestosowną korektę wprowadził Reinhard Riirup, który 
uczestniczył w tej inicjatywie jako ekspert z ramienia senatu Berlina. Po dwóch 
posiedzeniach odpowiedzialnego za kwestię pomnika zarządu kultury senator Volker 
Hassemer (CDU) wydał w sprawie napisu pisemne polecenie zielonym atramentem: 
„Teraz tak to będzie zrobione!”. 1 września 1989 roku uroczyście odsłonięto tablicę 
pamiątkową w podłodze filharmonii. Richard Serra poświęcił ofiarom Akcji T4 swoją 
rzeźbę Berlin Junction ustawioną w pobliżu w 1988 roku z innej okazji. 


Radość z przepisywania 


Mimo iż w tej książce każde zdanie sformułowałem na nowo, dokumentalne 
i merytoryczne sedno swoich starszych prac uważam za jak najbardziej aktualne. Takie 
przekonanie, którego sam z reguły nie zauważam, musiało być udziałem także tych, 
którzy przez trzydzieści lat całymi garściami czerpali z moich prac albo bezwzględnie 
je wykorzystywali. Przejrzawszy wydaną w ciągu ostatnich dwudziestu lat literaturę na 
temat morderstw eutanazyjnych, stwierdziłem z irytacją, że niektórzy naukowcy 


i autorzy niezmiernie łatwo kopiują całe partie tekstu lub odnalezienie poszczególnych 
źródeł przypisują własnym wysiłkom. Muszę poruszyć ten przykry temat, ponieważ 
w przeciwnym wypadku może wyjść na to, iż nie posługiwałem się swoimi 
wcześniejszymi tekstami, lecz cudzymi dokonaniami intelektualnymi. 

Hans-Walter Schmuhl, którego opublikowany w 1987 roku doktorat bardzo wyraźnie 
opierał się na wynikach badań wydanych w latach 1983—1985 przez Ernsta Klee, Karla 
Heinza Rotha i mnie, mówił o „przełomowych odkryciach naukowych Gótza Aly’ego 
i Karla Heinza Rotha”, które umożliwiły wgląd w „nieznane dotychczas materiały 
źródłowe” oraz otworzyły „nieopracowane dotychczas pola badawcze”. Mimo tych 
deklaracji także on korzystał z naszych dokonań w sposób sprzeczny z regułami. 
W poszczególnych rozdziałach prawie zawsze skrupulatnie wymieniał badania innych, 
o ile mógł dołączyć do nich własne dokonania, ale tam, gdzie tak nie było, 
skrupulatność w podawaniu źródeł cytatów od razu zaczynała szwankować. 
W rozdziale o powstaniu ustawy eutanazyjnej napisał zgodnie z prawdą, iż „opierał się 
na Rocie i Alym”, ale to samo powinien zaznaczyć w rozdziale „Akcja Brandt” 
i „Propaganda »eutanazji«”. W ostatnim rozdziale wykorzystał na czterech stronach 
opublikowany w 1985 roku artykuł Rotha Filmpropaganda fiir die Vernichtung 
[Propaganda filmowa na rzecz zagłady], nie podając źródła. Aby zatrzeć ślady, nie 
umieścił tej publikacji w bibliografii. Być może miał pewien problem z akceptacją 
faktu, iż tytuł doktora przyznawany jest za samodzielne dokonania naukowe, a nie za 
sprawnie zrobione streszczenia. To wyjaśniałoby, czemu wahał się między cytowaniem 
i parafrazowaniem, co jego opiekun naukowy jednak tolerował. 

Dorobek Hansa-Waltera Schmuhla uważam za znaczący i uznałbym całą tę sprawę za 
niebyłą, gdyby tego typu działania nie prowadziły do wykluczania osób, których prace 
się w ten sposób wykorzystuje. Niestety po jakimś czasie Schmuhl znów zaczął tak 
postępować. W 2011 roku w raporcie naukowym pod tytułem Medizin und 
Nationalsozialismus [Medycyna i narodowy socjalizm] opublikował 
trzydziestojednostronicową bibliografię »Euthanasie« und Krankenmord [,,Eutanazja” 
i mordowanie chorych]. Wymienił tam około trzystu tytułów, ale ani jednej publikacji 
Rotha czy mojej, które niegdyś uznawał za „przelomowe” i z których wówczas obficie 
korzystał, otwarcie i nie. Zamiast tego piętnaście razy wymienił własne badania. Tego 
było już za wiele. 

Raportem kierował niejaki profesor Robert Jütte, który z góry zaznaczył, że przegląd 
nie rości sobie pretensji do kompletności, jemu i jego współpracownikom chodziło 
raczej o „ocenę w sensie bibliografii raisonnée”. Elegancko, tak właśnie część 
współczesnych dokonań zaczyna funkcjonować w Niemczech w służbie zadowolonej 


z siebie bierności, przy czym duzi i mali złodzieje napominają jednocześnie Sciszonym 
głosem, iż wykluczanie innych jest niegodziwe. 

Oszczędzę sobie tutaj wchodzenia w szczegóły. Moje prace często i wielokrotnie 
wykorzystywano w publikacjach na takie tematy jak: dom pracy w Berlinie- 
Rummelsburgu, Carl Schneider, przeniesienia kobiet i dziewcząt hamburskich do 
Wiednia, ekspertyzy Maxa Nonnego, Niemiecki Związek Gmin, ustawa o eutanazji, 
badania mózgu, Akcja Brandta i Heinrich Hermann. Mój tekst o Niemieckim Szpitalu 
dla Dzieci, opatrzony mało widocznym przypisem „zob. też”, prawie dosłownie 
przytoczono w jednej z akademickich prac zaliczeniowych. Często też (przed 1989 
rokiem) autorki i autorzy po prostu zmieniali sygnatury dokumentów znajdujących się 
w aktach sądowych i w Archiwum Federalnym na sygnatury z amerykańskich 
mikrofilmów albo podawali nowe sygnatury. 

Do kilkorga z tych łupieżców, w sumie piętnaściorga, napisałem krótkie maile 
z pytaniem, dlaczego to robią. Jedna z tych osób odpowiedziała następująco: „Pana 
pytanie nieco mnie zaskoczyło, ponieważ w większości powołuję się na Pana 
wywody”. Zgadza się, tylko że bez podania źródła. Jedna z moich koleżanek oznajmiła, 
że nie mam prawa własności do źródeł. Oczywiście, że nie. Ale cytuję źródła tak, jak 
według mnie powinno się to robić. Wiele z zapytanych osób nie odpowiedziało, jedna 
podała dość marne usprawiedliwienie i zakończyła: „Tym samym sprawa jest dla mnie 
załatwiona”. Tylko jeden autor natychmiast przeprosił i bardzo żałował (choć sprawa 
jest w sumie mało znacząca), więc powinien zostać wymieniony: Wolfgang U. Eckart 
z Heidelbergu. Istnieją jeszcze dobre obyczaje. Oczywiście nie wszyscy naukowcy 
przepisują wyniki badań innych lub po niewielkich retuszach włączają je do swoich 
dzieł jako własne. Do tych uczciwych należą Michael Schwartz, Thomas Schilter, Petra 
Lutz i Heinz Faulstich, których prace czytałem, przygotowując niniejszą książkę. 

Inny, także częsty fenomen należy zobrazować przynajmniej jednym przykładem. 
W 2004 roku Christoph Brass, obecnie urzędnik w Federalnym Ministerstwie Edukacji 
i Badań Naukowych, sformułował na końcu swojej pracy doktorskiej „znaczące 
odkrycie”: lekarze pracujący w zakładach opiekuńczo-leczniczych w Trzeciej Rzeszy 
w ramach „tak zwanego przejściowego przeniesienia [uzyskali] znaczne pole do 
swobodnego podejmowania decyzji”, co przeczy „powszechnemu mniemaniu o tym, że 
program morderstw był ściśle centralnie kierowany”. Oczywiście, panie Brass, koło 
można wynaleźć i pięć razy. Proszę przeczytać fragment mojego tekstu z 1989 roku Die 
»Aktion T4« und die Stadt Berlin [„Akcja T4” i miasto Berlin], który w tej książce 
znajduje się na stronach 65—68. Znajdzie pan tam wszystkie informacje na temat 
swobodnego podejmowania decyzji przez dyrektorów zakładów opiekunczo- 


leczniczych, opracowane na podstawie zakładu przejściowego w Neuruppin i oparte na 
znacznie lepszych źródłach niż pańskie. Gdyby zajrzał pan do tego tekstu wcześniej, 
oszczędziłby sobie pan bezsensownego wniosku końcowego. Twierdzi pan bowiem, iż 
współdziałanie dyrektorów zakładów z władzami uczyniło z nich „wybawców”. O tym 
nie może być mowy. Dyrektorzy zakładów opiekuńczo-leczniczych chcieli tylko 
jednego: aby do komór gazowych wysłano „właściwych” pacjentów, tych niezdolnych 
do pracy lub — zwłaszcza — tych uciążliwych. Podążając tym tropem, można by na 
przykład uznać za wybawców lekarzy, którzy dokonywali selekcji na rampie 
w Auschwitz. 

Mam niekiedy wrażenie, iż wielu niemieckich badaczy historii najnowszej dusi się 
we własnym sosie — stronią od publiczności, są niezbyt oryginalni myślowo i zawsze 
szukają dodatkowych finansów i dopłat do kosztów druku. Zmotywowało mnie to do 
odmiennego postępowania. Dlatego po latach na nowo opracowałem temat „morderstw 
eutanazyjnych”. Oznacza to dla mnie szczęśliwe zakończenie długiej historii. Być może 
z punktu widzenia tej książki, moich badań naukowych i drogi życiowej to, że główny 
komitet Niemieckiej Wspólnoty Badawczej odrzucił mój projekt „wyjaśnienia 
pewnego tabu”, nie było wcale takie złe. Kto wie. 
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Przypisy 


[1] Antyhitlerowski ruch w niemieckim Kościele ewangelickim w latach 1934-1945; w 1945 roku 
w tzw. Stuttgarckim wyznaniu winy przyjął na siebie współodpowiedzialność za zbrodnie popełnione przez Niemców 
w okresie Trzeciej Rzeszy (przypisy dolne nieoznaczone inaczej pochodzą od redakcji). 


[2] Ewangelickie instytucje charytatywne z główną siedzibą w Bielefeld-Gadderbaum powstałe w 1867 roku. Obecnie 
zajmują się przede wszystkim chorymi psychicznie, bezdomnymi i społecznie niedostosowanymi. Słowo „Bethel” 
oznacza w języku hebrajskim „dom Boży”. 

[3] Diakońskie domy opieki dla chorych na epilepsję w Badenii. 

[4] Tytuł urzędowy przyznawany lekarzom w monarchiach niemieckich (m.in. za panowania cesarza Wilhelma); nie 
miał nic wspólnego z tytułami akademickimi. 

[5] Tyt. oryg. Ich klage an, reż. Wolfgang Liebeneiner. Chora na stwardnienie rozsiane Hanna prosi swojego lekarza 
i przyjaciela o pomoc w „zakończeniu życia”. Ten odmawia. Hannie „pomaga umrzeć” jej mąż, dr Thomas Heyt. 
W wyniku donosu służącej dochodzi do procesu. Scenariusz powstał na motywach powieści Hellmutha Ungera 
Sendung und Gewissen. 


[6] Cyt. za: Zagłada chorych psychicznie w Polsce 1939—1945, red. Z. Jaroszewski, Warszawa 1993, s. 12. 
[7] Wyreżyserował go Hermann Schwenniger. 


[8] Postępowi politycy od dawna domagali się utworzenia ministerstwa zdrowia, ale najpierw rząd niemiecki utworzył 
je w Generalnym Gubernatorstwie. 6 maja 1940 roku gubernator Hans Frank wyodrębnił Główny Wydział Zdrowia 
(inne określenie ministerstwa) z Głównego Wydziału Administracji Wewnętrznej. W RFN samodzielne Ministerstwo 
Ochrony Zdrowia powstało w 1961, w NRD w 1949 roku (przyp. aut.). 


[9] Skrót od Eigentümer — właściciel. 
[10] Od Arisierung — pozbawianie Żydów mienia. 
[11] Skrót od Konzentrationslager — obóz koncentracyjny. 


[12] Karl Fiehler (1895—1969) był w latach 1933—1945 nadburmistrzem Monachium i przewodniczącym Niemieckiego 
Związku Gmin, a w latach 1935-1945 Reichsleiterem Głównego Urzędu NSDAP ds. Polityki Komunalnej (przyp. 
aut.). 


[13] Jedna z form hydroterapii — popularnej metody leczenia psychiatrycznego w XIX wieku. Inne metody 
hydroterapeutyczne to m.in.: długotrwałe kąpiele w ciepłej albo zimnej wodzie, bicze wodne i nacieranie mokrymi 
ręcznikami. 

[14] Dzielnica Berlina. 

[15] We Fryburgu Bryzgowijskim. 

[16] Obrzyce są dzielnicą Międzyrzecza. 

[17] Dziś w Szczecinie. 

[18] Gwardiejsk. 

[19] Dosł. specjalne traktowanie; nazistowskie określenie oznaczające masową zagładę. 


[20] Narodowosocjalistyczna Ludowa Opieka Społeczna; organizacja charytatywna działająca od 1933 na terenie 
Rzeszy. 


[21] Agłona. 
[22] Dyneburg. 
[23] Dziś Stawropol. 


[24] Lastkraftwagen — ciężarówka. 

[25] Dosł. traktowanie; tu: leczenie, terapia. 

[26] Dawniej w Niemczech określenie szkoły specjalnej dla dzieci upośledzonych fizycznie lub psychicznie. 

[27] Dost martwi duchowo. 

[28] Centralny — zentral, „Z”. 

[29] Poświadczenie — Beurkundung, „B”. 

[30] Biblia Tysiąclecia, Ewangelia św. Łukasza 19, 43-44. 

[31] 14f oznaczało śmierć więźnia, 13 — zagazowanie w ramach Akcji T4. Akcja zorganizowana przez Inspektorat 
Obozów Koncentracyjnych (IKL) skierowana przeciwko wyniszczonym i przewlekle chorym więźniom różnej 
narodowości; eksterminację przeprowadzano m.in. w czynnych zakładach T4; za selekcję odpowiadała komisja 
lekarska; akcja trwała do kwietnia 1943 roku. 

[32] Szkoły z internatami dla młodych nazistów. 

[33] Ewakuacja dzieci i matek z dziećmi z terenów zagrożonych bombardowaniami na obszary wiejskie. 

[34] Bundessozialhilfegesetz — Federalna ustawa o pomocy socjalnej. 

[35] Czołowe stanowisko w Nationalsozialistische Deutsche Dozentenbund [Narodowosocjalistyczny Związek 
Docentów|. 

[36] Cel i droga. 

[37] Gruźlica otwarta — stadium gruźlicy, w którym jest ona zaraźliwa. 

[38] Twierdzi się niekiedy, iż pojęcie Akcji Brandta wówczas nie istniało. W „Psychiatrischer Alltag” (1983, s. 71) 
Rudolf Hans pisze jednak: „Cała akcja transportowa odbywała się pod kryptonimem »Akcja specjalna Brandta«. 
Termin ten znajduje się na wszystkich listach wysyłanych z zakładu w Gütersloh do Gekratu” (przyp. aut.). 

[39] Eksperymenty te miały na celu zbadanie mechanizmu śmierci z wychłodzenia i testy kombinezonu ochronnego. 
Przeprowadzano je z myślą o pilotach Luftwaffe, którzy strąceni nad kanałem La Manche, bardzo szybko umierali 
w zimnej wodzie. Opis tych doświadczeń można znaleźć m.in. w Ernst Klee, Auschwitz. Medycyna III Rzeszy i jej 
ofiary, przeł. Elżbieta Kalinowska-Styczeń, Kraków: Universitas, 2005, s. 223—227. „Osoby doświadczalne zmuszane 
są do wejścia do kadzi z wodą o wymiarach 2 x 2 x 2 metra, do której stale dorzucane są kawałki lodu. Temperatura 
wody waha się między 2,3 a 23 stopni. Ofiary są nagie albo mają na sobie kombinezon lotniczy. Niektóre 
doświadczenia rozpoczynane są w narkozie, inne nie”. 

[40] Dziś Kaliningrad. 

[41] Kuchenmarken — kartki na żywność. 

[42] 15 stycznia 1983 „Konstanzer Zeitung” doniosła o „192 urnach ofiar nazizmu w pomieszczeniu piwnicznym” 
miejskiego cmentarza (przyp. aut.). 
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